This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


UC-NHi-r 


L.OCKED 
CASE 


Digitized  by  VjOOQIC 


THE  LIBRARY 

OF 

THE  UNIVERSETY 

OF  CALIFORNIA 

PRESENTEDBY 

PROF.  CHARLES  A.  KOFOID  AND 

MRS.  PRUDENCE  W.  KOFOID 


Digitized  byVjOOÇlC 


PARIS.— IMPRIBIËRIE  ET  FONDERIE  DE  RICMOUX, 

ROB  MONSIBUR'LB-PRINCE,  29  BIS. 


Digitized  by  VjOOÇIC 


DICTIONNAIRE 

DE  MÉDECINE 

ou 

REPERTOIRE  GÉNÉRAL 

DES  SCIENCES  MÉDICALES 

CONSIDÉnÉES 

SOUS  LES  RAPPORTS  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE. 


FAR  MM.  ^UMT,  liaiBA,  A.  BÉRAU^  F.l.  BÉRAU^  IlSn, l&ACBB,  1 

GALMBIL,  AL.  CAZniAO,  CB9MBK,  ■.  OOQUIT,  J.  IXOQIJBT,  OMITAIICIAD, 
BAIMAS,  DAHCI,  MSOmiOAUZ,  BBZnMOIS,  P.  SUMUyflUiVf ,  OOftClT, 
CBBDT,  CUiRAED,  CmSART,  ITAMB,  LAOflAU ,  LANMlA-nAinrAU,  LAIWna , 

umi,  Moif,  HAmfl,  maum»,  vumAT,  «iutiir,  «umA,  ^itot, 
rauran,  feataz,  mAua-DiMua,  uthaub,  eioubb,  rocboox, 
mosTAN»  moui,  mouuu.  souniftAii,  nouasiAii,  ybuiad,  TiuuMi. 

!Dntjrthtu  CMtion^ 

evTiB&nuurr  RiroMous  kt  ooHtioiEABuiMBirT  ADoiuvrii. 


TOME  VINGT-NEUVIÈME. 


:!^, 


Al! 


SUC-TYP. 


PARIS. 

LABE,   LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 

PLAGK  BK  L*KCOLK-DX.-MBDBCIIIB,  4. 

1844 


Digitized  by  VjOOÇIC 


Digitized  by  VjOOÇIC 


DICTIONNAIRE 

DE  MÉDECINE.^ 


^immAf^*tytM^^0V^mmmmmmnm«f»n 


2)s- 


SDCCIN  (SuccùiMm^  Blscirum,  Ambre  jaune,  Karabé).  —  On 
désigne  par  ces  différent  noms  tirés  de  son  origine  supposée 
(suc  yégétal),  ou  de  sa  propriété  d'attirer  la  paille,  une  ma- 
tière bitumineuse ,  jaune  ou  d'un  blanc  jaunâtre ,  tantôt  tranv 
parente ,  et  tantôt  presque  opaque,  présentant  aussi  des  teintes 
diverses,  assez  dure  et  fragile,  presque  inodore,  ayant  une  sa- 
veur acre ,  désagréable ,  et  pesant  un  peu  plus  que  l'eau  (1,078), 
qu'on  rencontre  dans  différentes  parties  du  globe ,  et  assez 
loin  de  la  mer,  mais  particulièrement  en  Prusse ,  sur  les  bords 
de  la  Baltique,  où  on  la  recueille  dans  le  plus  grand  état  de 
pureté.  On  en  trouve  aussi  flottant  sur  la  mer  ou  rejeté  sur  ses 
bords  par  les  flou,  mais  qui  a  été  entraîné  par  les  eaux  des 
terrains  où  il  existe.  — ^  Le  succin  était  connu  dès  la  plus  haute 
antiquité.  Théophraste,  dans  son  Traité  des  pierres^  décrit  ses 
propriétés.  On  sait  qu'on  y  a  vu  les  premiers  phénomènes  d'é- 
lectricité. Mais  son  origine  est  presque  aussi  obscure  encore 
aujourd'hui  qu'elle  l'était  du  temps  des  Grecs,  qui  le  fai- 
saient naître  des  larmes  des  sœurs  de  Phaéton ,  pleurant  leur 
frère.  C'est  une  matière  de  nature  résineuse ,  par  conséquent 
d'origine  végétale,  mais  qui  a  subi  une  modification  depuis 
l'époque  reculée  où  elle  a  été  enfouie  dans  le  sol  :  elle  est  un 
mélange  d'un  peu  d'huile  volatile,  d'acide  succinique,  de  deux 
résines  solubles  dans  l'éther,  et  dii¥éremment  solubles  dans 
l'alcool,  et  se  combinant  aux  alcalis.  Mais  la  plus  grande  masse 
du  succin  est  formée  par  la  résine  altérée ,  ou  bitume  de  suc- 
cin, qui  est  insoluble  dans  l'alcool,  dans  l'éther,  dans  les 
huiles  fixes  et  volatiles ,  et  même  dans  les  dissolutions  aloa* 
Unes  :  fondu ,  le  succin  devient  en  partie  soluble  dans  l'alcool 
Diei.dt'Méd.     xxix.  ^  1 


IVl3^SS53  Digitized  by  GoOglC 


2  SOCCIll. 

et  daDt  rétber.  L'huile  et  iéréhemtimê  et  les  hviks  grasses  le 
dissolrent  presque  tout  entier,  à  reiception  d'une  matière 
élastique  (Berzelius,  Obs.  sur  le  sucein.  Dans  Ann,  de  pkjrt.  et 
chim,,  1 828 ,  t.  zxxvui ,  p.  2 1 9  ). 

Le  sucein  et  ses  produits  ont  été  ja4is  bea«6D0p  employés 
en  médecine.  Maintenant  ils  sont  presque  entièrement  inusités, 
quoique  les  propriétés  de  plusieurs  d'entre  eux  ne  soient  pas 
beaucoup  moins  incertaines  ou  moins  faible^  ifoe  celles  de 
beaucoup  de  médicamens  qui  ont  conservé  leur  rang  dans  la 
matière  médicale. 

On  fabriquait  et  on  fabrique  encore  avec  le  sucein  des  col- 
liers ,  qu'on  fait  porter  aux  jeunes  enfans  comme  propres  à  fa- 
voriser rérvption  4c»  dmH»,  et  à  Im  pr^serrar  des  e^n^iilsiéns. 
Ces  asafesQp«rs€itmit,  qm  régnit  satts  doote  imift-lMip»  avant 
Plme  q«i  Fioëiqve ,  n'est  probabtMMiK  pais  près  de  eesser,  et 
est  du  aMms  ianoeciil  La  po «dre  4e  sooeHi  était  administrée,  à 
la  dosede  cpieiq«cs  grains,  coame  aplirodiaiaque,  dhinélique, 
aatringeal.  On  prépare  eiuwre  daM  les  pharmacies  cme  temtttre 
alcoolique  et  «me  teinisre  étbérée  de  sueeni,  qm  sont  encore 
cfuelqsefois  prescrites  oeemeeeiiepaemodîques  daMfhysiérîe 
et  dif  erses  névroses. 

La  distiUatîon  du  suecia  doMie  lieu  â  trois  produits  qui  sottt 
un  peu  plus  imperlasls  que  les  préperatknw  précédentes  :  tê 
sont  t^  l'acide  svcenwque  impur  l$ei  vaiatil  ie  sumh),  empteyé 
en  médeehue  sous  oet  état  ^  t*  un  liquide  aqueui  (eipntve4iiM  de 
mccru),  dissolution  dans  Peau  d'acide  aeétiqufe,  tf'acida  suock 
nique  et  d'huile  pyragéoée,  qu'on  purifie  eu  la  titrant,  pour 
en  séparer  cette  cîeruière;  3^  l'huile  pyrogénée  de  sucein  {Imik 
tfoiatke).  Ces  trois  sufasla«ces  étaàeoi  jadis  administrées  à  titre 
d'aatispasMMdique  et  de  cordial. 

L'buile  volelile  4^  sucein  est  u»  asses  puissent  stimufaHit 
extérieiu*  et  interne ,  qui  agit  <!b  reste  comme  toutes  les  huiles 
empfreumaiiques.  Elle  entre  avee  l'amusouiaque  et  le  knoue 
de  la  Mecque  deas  l'nlcoolat  ceuuu  sous  le  nens  d^eau  de  ËMcm. 

Le  sttcciuate  d'auMuoeiaque  impor  (  lifmemr  de  atume  de  eetf 
êmecimée)  est  fermé  par  un  niélanga  d'esprit  volatii  de  eome 
de  cerf  et  d'aciéc  sisoeinique  imper,  de  numière  que'  l'am* 
atN>iHaque  soit  saturée  par  l'acide^:  l'on  filtre  pour  sépsrer  uue 
portion  d'huile  empjreuuMtique.  Gumase  les  préparatisos  pré- 
cédentes, cette  lii(uenr,  à  peioe  usitée  aujourd'hui,  est  uu 


Digitized  by  VjOOÇIC 


91NSC1MSfOtt'*  3 


iMflBc|ti6  daM  le'  trinlmMal  à&  iar  ^n^art  d«r  aéfeeliebr  i 

LeMieoiD  on  Mtf  f^doM  ealraiet  dm»  n»  ( 
de  médJaanwM  èoit^oeëa  qn»  ne^  aéiH^  ph»e»im^i  Lê^  adrti 
c|tti  «bien»  eBOOV»  predmti  Mb*  fevii  4#  iiiiirj  teMbuM^fo  #Sé^ 
raventi,  le  ^/rop  i/e  karabé,  qai  n^a  ptt»élé  éoMinré  lUudi  te 
Cedex*y  el  qui  »'ét«e  qu^m  nrop  d^e^^ite  dÎMwmrié  par  tm 
aalre  taorik  A.  d 

Un  ceriaiv  nombr*  ^^  (KsMurUtÎQBt  oat  M  éorhe»  sur  le  toeoia. 

Koiis  ne  croyons  devoir  citer  ici  que  <|uelqttes-un«  des  aavraget  4|ai 

eti  ettil>rasfeDt  I^Kistoirë  geiférale. 
âAi^DBLiDS  (t^.).  J^istonà  sûceinorkm,  Leipzig,  iVlfi'  in-fbC 
A)Wf  (Il  F.).  îtàtàr^sémhié  dit  iùdini.  fterfid,  f ^  în.#^. 

cin  ou  ambrtfàitàe.  9ttàMm§¥tVëfh ,  #0»ff  ita^,^.  fM       If.  K 

«V€«M«eil.  —  Owt  eateod  par  èe  m*  m  Éi^^wr  d'èi^ 
ratmi  qm  Gonliiie^  »  kèprimer  «ae  aecMeée  hrtilîqiHi  et  fïêé 
en  Badina  forte  a»  tronc'  d'mr  ■■aiude^  daùr  h^  hûk  é^  détail 
niiiéir  im  biiiît  deftwlaatiev^  e*  de  feota^Mev  fm  iMfénkfOLéÊL 
i»r  épiooIràMpI  de  liqàtdes  due  h  poilriM*  6ell#  néditiriie 
d'explo^atioii'  dale  de^  premîerr  iiiaipu  <fe  Ai  éiéderfiae^et  r été 
d<tiîf)ée  «oiirèBe  par  FexpreMÎo»  de  MHMMfMI  iàpfowkîi^, 
parce  qu'elle  esriéeeCieÉéée  dans  pllatèinre  traîiée  jfci'îfcuéh 
à  Hipplycratft  Elle  eel  dëerite  à  peo  préedaee  tes  aàéaMt  tenMb, 
«r  deds  pMsaged  du- TrmH  des  maMi0é  ^î?/  it ,^  ehr.  Mf  Mt.  n», 
oh.  lè^  éd.  de  Ghariier,  t.  ?ii^  p.  MB  etê/fèdr)^  htêqamhf  pMtafpae, 
remue  et  oomplélé»  rànrf^r  TaoU^  doMMOteiiv  oefbe  opérÀton 
de»  anoieorhi  iNHieir  tiimiDtc?:  ïe  mékmdekjemk  et  n'ayant  prie 
auevne  boi^eér  *P>*^  avoir  été  séuanrà  p(i]aiettrrletioBe'chaè> 
des,  eat  plaéé  ser  im  Md||e  aoiîde>  où-  d  est  maftitéDir  pal*  oh 
aîdequi  lui  etfàiti  Ifeebras.  Ob  léseeoœ  akirepar  Fépea4,  pefr- 
deot  c|ne  Foreille  ett  ap^roehée  ék  Ywm  et  de  Fadtre  éèté  de  fai 
ikninnev  et  Vem  enleèd  dam  teqoel*  le  pirodtrit  le  bttiiedir  H^ 
qiiîde.'fce  bruit  de  HoeCuaiibD'  qu'on  obereèMik  Ar  obtenir  par  In 
nmeueeîoD  tlioraciqlne  ne  servait  pae  ierteaeat  à*  détermoei'  le 
e^  de  la'poitrine  qu'il  fallait  ourrrr  d«M  Fopérétionr  de  l*ea»- 
pyèaeron'Toil^  par  linrendrok  àmêPfiwoîiûflk»ée  thê  (S*432v'édi. 
Obarti^t vttrypi 977X^41  cmetitvaii un  tigoediaipioitîkim ei 
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pronostique  d'uaeappUcadoD  plus  étendue  :«  Les  malades  chez 
lesquels  la  sucoussion  de  la  poitrine  produit  beaucoup  de  bruit 
ont  moins  de  pus  que  ceux  chez  lesquels  le  bruit  est  peu  fort, 
eC  qui  en  même  temps  respirent  plus  difficilement  et  sont  plus 
edorés*  Hais  ceux  qui,  ne  donnant  aucun  bruit,  ont  une  grande 
difficulté  de-respirer  et  les  ongles  liTÎdes ,  sont  pleins  de  pus 
et  dans  un  état  dangereux.  » 

Ce  moyen,  qui  d'ailleurs ^  comme  bous  le  Terrons  plus  bas, 
et  comme  Tayait  très  bien  remarqué  Morgagoi  après  les  au- 
teurs hippocraliques  (De  sed.  et  cous,  morb.,  epist.  xvi,  n®37), 
ne  pouvait  pas  fournir  constamment  de  signe  positif  d'un  épan- 
chement  pleurétique,  avait  été  presque  généralement  négligé, 
lorsqu'il  fut  remis  en  lumière  par  Laennec  :  ce  célèbre  méde- 
cin établit  les  conditions  de  la  production  du  bruit  de  fluctua- 
tion thoracique,  et  apprécia  à  sa  juste  valeur  lé  procédé  de 
la  succussioi^  {De  VauiotUation  médiaU,  1819,  t.  ii). 

La  succussion  se  pratique  eocore,  àpeu  de  chose  près,  d'a- 
près le  procédé  indiqué  dans  les  livres  hippocratiques  :  ainsi, 
le  malade  étant  placé  sur  son  séant  dans  son  lit,  on  saisit  ses 
deux  épaules  avec  les  deux  mains,  et  on  imprime  de  légères 
et  rapides  secousses  à  la  poitrine,  pendant  que  l'oreille  est 
appliquée  sur  les  parois  de  cette  cavité.  Quelquefois,  il  suffit 
d'engager  le  malade  à  remuer  un  peu  brusquement  le  tronc. 

Le  bruit  de  fluctuation  thoraeique  ne  se  produit  que  lorsque 
la  oavilé  contient  à  la  fois  uniiquide  et  des  gaz,  c'est-à-dire 
dans  le  cas  de  pnenmo-hydrotliorax  :  il  est  d'autant  plus  fort 
qu'il  y  aune  plus  grande  quantité  de  gaz,  que  le  liquide  n'est  pas 
par  conséquent  trop  abondant,  il  n'en  existe  pas  quand  la  ca- 
vité est  enti&*ement  remplie  de  liquide.  Du  reste,  son  intensité 
et  son  timbre  varient  suivant  les  proportions  du  liquide  et 
des  gaz ,  et  suivant  la  force  des  secousses  imprimées  au  tronc. 
Le  bruit  de  fluctuation  peut  s'entendre  même  à  distance,  pen- 
dant les  mouvemens  spontanés  des  malades.  Ceux-ci  en  ont 
quelquefois  la  perception  distincte.  Morgagni  et  Laennec  ont 
rapproolié  les  hiu  de  ce  dernier  genre  cités  parles  auteurs  :  ils 
ne  sont  pas*  maintenant  très  rares.  Ce  bruit  n'est  pas  produit  ex- 
clusivement dans  la  cavité  pleurale,  et  ne  doit  pas  être  rapporté 
uniquement  à  un  épaiichement  pieu  rétique  :  il  peut  avoir  lieu 
daqs  une  très  vaste  excavation  pulmonaire  à  demi  pleine  de 
liquide  ;  mais  ce  cas  est  fort  rare  suivant  Laennec ,  qui  ne  Ta 
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raiCOQtré  qu'use  seule  fois.  On  pourrAH  être  |^s  souTeat 
trompé,  s'il  ne  snffitait  d'être  préveuu  du  hk^  par  la  Huetua- 
tioQ  qui  se  produit  daos  Teatomae  rempli  de  gta  et  de  liquides, 
et  surtout  dans  les  cas  d'hydrogastrie  par  suite  d'obstmctioii 
du  pylore.  Le  moindre  examen  suffira  pour  reconnaître  le  siég« 
de  la  fluctuation. 

«  La  fluctuation  tboracique  indique  presque  ayec  certitude 
l'existence  d'un  pneumo-hydrothorax,  disent  HM.  Barth  et 
Roger  (Manuel  d'amêàultation,  p.  212);  mais  on  ne  peut  savoir 
à  l'aide  de  ce  seul  signe  si  la  collection  gazeuse  et  liquide  est 
accompagnée  de  perforation  pulmonaire,  et  c'est  là  un  point 
plus  important  à  décider  en  Tue  du  diagnostic  et  du  pronostic 
surtout.  Sa  valeur  est  donc  beaucoup  moins  grande  que  celle 
du  phénomène  qui  l'accompagne  le  plus  souvent,  le  tintement 
métallique.»  Nous  ne  devions  qu'indiquer  sommairement  ici 
la  valeur  du  procédé  d'esploration  de  k  succussion  :  c'est  aux 
articles  PNfiimo-HTDBOTHORAX,  PuÈvius  ( épanchemens  dans  la), 
qu'on  devra  cbercber  la  connaissancfe  des  autres  signes  h  ajou- 
ter à  la  fluctuation  tboracique ,  pour  compléter  le  diagnostic. 

H.  D. 

8U€S  TBmTAinL  —  On  désigne  sous  ce  nom  les  divers 
liquides  contenus  dans  le  parenchyme  des  plantes.  On  les  ob- 
tient de  différentes  manières  :  les  uns  sont  retirés  à  l'aide  d^n- 
cisions  faites  au  tronc,  à  la  racine  ou  au  collet  des  végétaux 
qui  les  renferment;  tek  sont  les  résines,  les  gommes,  les 
gommes-résines  et  les  baumes  :  il  en  a  été  traité  à  chacun  des 
mots  sous  lesquds  ces  substances  sont  connues.  D'autres  sucs 
des  végétaux  sont  obtenus  par  une  opération  pharmaceutique, 
par  \espre$$iùn;  c'est-à-dire  qu'on  soumet  à  l'action  d'une 
force  mécanique  la  substance  végétale  dont  on  veut  extraire  le 
suc.  On  divise  en  deux  séries  bien  distinctes  les  sucs  végétaux 
obtenus  ^ar  expression  i  on  distingue  les  sucs  huileum,  ou  les 
hàUes,  et  les  sucs  aqueux.  Gomme  U  a  été  traité  des  premiers 
au  mot  HoiLB,  nous  ne  nous  occuperons  ici  que^des  sucs 
aqueuXi 

Ces  sucs,  dans  lesquels  l'eau  prédomine,  sont  formés  de 
Feau  de  végétation  et  de^  principes  solubles  de  la  plante  dont 
ils  sont  retirés.  Ils  diffèrent  entre  eux  non  seulement. par  les 
caractères  physiques  et  la  composition  chimique,  mais  encore 


Digitized  by  VjOOÇIC 


|itr  Uê  fmwifiiê  éitvê  «fm'il  £uai  c«ipl#y«r  pMir  1#6  extraire, 
eoraMOii  4e  la  |Mwde4u  végétal  qui  les  fooniit ,  4e  la  propor- 
ijoa  phu  AU  nueûiia  abo^iJante  deat  laquelle  iU  «e  Irouveet 
avec  le  {»ereecbyBe ,  el  4e  la  l^ciliâé  plo«  e«i  Meloe  grande 
avec  laqvaNe  ibea  «e»4  felûréa.  Le»  aoea  aqoeiii  aeat  des  p/ré» 
paratioDS  officinales  ou  magistrales.  Eo  général,  eeuv  qui  pro- 
fieoneet  des  Iruîla  peuf eni  élre  eopaervéa  dans  les  oracÎBes  à 
l'aide  4e  pioeédéa  parlieeliiira;  ceua,  au  eo^traire,  qui  sont 
eetaaiu  4ea  4îvefeea  autrea  partîea  dea  plates  ne  aeei  prépe- 
ria  qw^eirtettiperaeémrni  sur  la  preacfiption  4a  né4ec(n.  il 
n^eftlre  pas  diws  netre  plan  4e  tieeer  avee  délail  les  régies 
aurraot  taaqueHea  lea  dy^Céresa  auca  doivent  être  extraiia  ;  noua 
ii'ie4iq9MpoM  4e||e  que  d'une  «umière  générale  les  proeédés 
à  aavrte  pour  la  prépatalioa  de  eea  lédieaniens. 

6i  les  ptaaiea  aeni  uèa  aoceplantaa ,  il  aufii  de  lea  ■ion4er, 
de  les  îneiaer,  4e  lea  piler  4aaa  un  farder  4e  aaarbre ,  et  de 
l^a  aowuetlre  aniuîta  f  la  prease.  Le  mortier  doit  éCre  de  boia 
peur  roseiU^  et  leaautrea  auea  dent  Faeîde  attaquerait  le  aeoat 
earheni^e  ealcaîve.  -^  ii  la  piaule  eat  peu  suoeulente,  ou  que 
son  sue  aoit  épais,  visqueux,  il  faut  la  piler  avec  un  peu  d'eau. 
L'eau  sert  k  délayer  le  suc  et  lui  permet  de  s'écouler.  —  Si  ce . 
sent  dea  mmm$  en  4aa  fro^  ebavous,  cosame  la  aave ,  la  ea- 
retie ,  le  ooii^  •  ne  4eâl  easplof ev  If  rApe,  qui  déelMre  leufe 
eettulea  phia  eieelenieet  que  le  pilon.  '^  Gertaina  auca,  tek 
qM  Aaua  de  nerprun  et  de  gieaeMles,  ont  besoin  d'être  aeuma 
%  lli  ferWPUtieu  avant  d'être  exprimda.  D^autrea ,  tek  que 
ceux  de  eilrea  et  d'orange,  ne  doivent  {einenter  qu'apvèa  leur 
eipacsaion»  —  L'Mpteaaien  ne  ae  fiait  pas  toujotat s  de  la  même 
ipeniàre.  Les  pleotes  aeet  aoumisea  h  la  preaae  dana  dea  saea , 
ou  mieux ,  dans  dea  teâlea  fierté  et  d'un  tiaau  aerré  ;  lea  fniita, 
éeraaéa  ou  réduite  en  pulpe,  a'expriment  entre  de^  lita  de  paiHe 
pfdaiablenient  lavée.  Bana  tens  lea  eas,  on  ne  doit  aerrer  k 
preaae  qtte  gradueUenaent 

le  plttf  aenvent ,  avant  d'enipieyer  lea  auea  tek  qu'ils  ont  été 
eepeiméa,  eu  de  lea  nwttte  dena  lea  vaaea  preprea  à  lea  eon- 
server,  il  faut  les  débarrasser  de  l'albumine  qui  tend  à  \^ 
détériorer,  et  de  la  ehlesepliylk  et  dea  4él>ris  de  ibre  végétale 
qui  f  aent  «uapendua  et  qui  le^  troublent  et  lea  eelorent  l'c'eaa- 
à-^dire  \\  faut  lea  elarifier.  Peur  eek,  on  lea  fikre  juaqu'à  ce 
qu'ils  soient  parfiiileœeut  limpklaa  ;  maia  ce  piea^dé»  qui  eat  le 
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seul  à  tvirre  lortcpe  le  sue  eooiîeiit  das  prmeipa»  voUtilM 
qa'oii  dëetre  oonsenrer ,  fie  tuffic  pas  poor  séparer  ralbnmiDey 
qm  passe  à  trayers  le  filtre,  et  fome  aa  bout  de  cfoelqae  temps 
dsDS  le  yqoide  un  dépôt  qui  s'iMre.  Il  faut  employer  la  cha- 
kor,  (fui  coagttte  l'albumme  e4  etttrdoe  arec  elle  les  parties 
étraiffères;  on  se  sert  aussi  quelquefois  d«  Uane  d'4»of ,  qm 
agit  de  la  mène  nuuHère  que  ralbantne  eontenue  dans  le  suc 
exprimé.  Eofim,  pour  ekrî&er  les  sues,  on  les  somnel  qnei- 
cpiefois  à  la  fermentation,  qm  les  débarrasse  des  matières 
étraiifjères  em  les  détruisant;  mais  cette  action  change  les  pro- 
priétés diimiques ,  et  par  conséquent  médicales ,  ées  liquidée 
qui  réprouvent.  Ce  naïade  de  elari&eation  s'eaopioîe  surtooC 
pour  les  sucs  de  fruits  dont  on  veut  augmenter  la  limpidité 
par  la  destruction  du  nMseilage,  comme  pour  le  suc  de  citron, 
o«  auKqoeb  on  désire  donner  «ne  vertu  plus  prononcée, 
comme  pour  celui  de  nerprun. 

On  introduit  alors  les  sacs  qu'on  Tcot  eooserrer  dans  des 
bouteilles  dont  on  ebasse  Vm  au  moyen  de  la  ebaieur,  et  dont 
on  gondroDttc  le  bouebon  atant  qu'elles  soient  refroiiltes.  Par 
ce  procédé,  qui  est  celui  d'Appert,  il  ne  reste  plus,  et  il  ne  s'in-* 
troïduit  pas  dPair,  et  par  conséquent  d'oxygène,  doitt  h  pré- 
sence produit  ordinairement  Faltératiott  du  suc.  Ce  moyen  est 
préMrîdble  àreasploi  de  J'huile,  par  la  soperpositâon  de  laquelle 
on  eberchait  è  préserrer  le  sue  du  eOntaet  de  l'air  aitmosplié« 
riquo,  et  no  dégageomut  du  gaz  sistforeox  qui  s* empare  de 
l'oxygène  de  l'air  renfermé  dans  la  bouteille. 

Les  sues  aqueux  peUiTeat  être  dirisés ,  d'après  la  nature  des 
principes  tpi'ils  eontienneot,  en  sues  acides,  sucs  sucrés  et  sucs 
extractils* 

Les  suttacidiBS  sont  principalement  retirés  des  fruits  on  baies. 
Hs  sont  caractérisés  par  la  préseoee  d'un  acide  végétal  h  l'état 
libre,  et  contiennent  toujours  do  sucre  de  raisin.  Les  acides  sont 
le  citrique,  le  malique,  et  quelquefois  le  tmrtrique,  ou  isolés,  ou 
mélangés  deux  à  deux«  On  trouve  en  outre  dans  tons  ces  sucs  une 
matière  qui  parah  avoir  beaucoup  de  rapport  a? ce  Tidbuminc 
végétale,  une  sorte  de  oMmilage  qui  tend  à  produire  la  fermen*^ 
ution,  et  par  suite  *la  traasformatitm  du  sucre  en  alcool  et  en 
acide  carbonique;  de  plus,  dans  la  plupart  d'entre  eux,  une 
matière  particulière,  la  pectine ,  qui  irâr  donne  la  propriété  de 
se  prcnclre  en  gelée.  Enfin,  les  sucs  acides  contieonent  encore  en 
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proportions  Tariables  des  matières  colorées  et  odorantes ,  dif^ 
féreotespour  chacun  d'eux.  Il  s'y  joint,  dans  quelques-uns,  des 
principes  plus  actifs  :  telle  est  la  matière  purgative  dans  les 
fruits  du  nerprun  et  dans  Técorce  de  sureau.  La  plupart  des 
sucs  acides  n'ont  que  peu  de  propriétés  spéciales,  et  serrent 
principalement  à  composer  des  boissons  acidulée  (vo/.  ce  der- 
nier mot).  Quant  aux  autres,  il  en  est  question  à  l'article  qui 
traite  du  fruit  d'où  ils  tirés  (t^.  Nerprun,  Surcau,  Tamarin). 

Les  sucs  sucrés  sont  caractérisés  par  la  présence  du  sucre 
cristallisable.  Ils  contiennent  en  outre  de  l'albumine  yégéule, 
de  l'acide  malique  et  du  malate  de  chaux ,  de  la  matière  ex- 
tractive,  de  la  matière  colorante,  de  l'acide  pectiqne;  souvent 
aussi' il  y  a  de*  l'amidon.  Ils  sont  fournis  principalement  par 
les  racines  des  plantes  :  telles  sont  les  racines  de  panais ,  de 
navets,  de  carotte,  de  bettecave,  etc.  Les  sucs  de  cette  espèce 
sont  à  peu  près  inusités  en  médecine. 

Les  sucs  extraclifs  fournis  par  les  parties  herbacées  des 
plantes  contiennent  tous  de  l'albumine  végétale ,  de  la  matière 
extractive  et  de  la  chlorophylle.  Dans  certains  d'entre  eux,  il 
se  trouve,  en  outre,  soit  un  arôme  particulier ,  comme  dans  le 
suc  retiré  des  Labiées,  soit  un  principe  Acre  et  volatil,  conune 
dans  celui  que  fournissent  les  Crucifères,  soit  un  principe  al- 
caloïde narcotico4cre,  conmie  dans  le  suc  de  belladone,  de  stra* 
monium,  de  jusquiame,  de  morelle,  de  nicotiane.  D'autres  sont 
inodores,  peu  sapides,  et  par  conséquent  à  peu  près  sans  pro- 
priétés médicales.  Quelques-uns,  enfin ,  sont  un  peu  amers,  et 
ne  sont  doués  que  de  propriétés  très  faibles  :  tels  sont  les  sucs 
de  chicorée  sauvage,  de  pissenlit,  de  cerfeuil,  de  laitue,  de 
bourrache,  de  buglosse,  de  bardane,  de  patience,  etc. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  propriétés  médi- 
cales de  ces  sucs,  parce  qu'il  en  est  question'  à  chacun  des 
articles  des  plantes  dont  ils  sont  tirés.  La  plupart  ne  sont  pas 
administrés  directement,  et  servent  à  faire  des  extraits  :  tels 
sont  les  sucs  de  belladone,  de  jusquiame. 

Les  sucs  des  plantes  que  nous  venons  de  nommer  peuvent 
être,  pour  l'usage  thérapeutique,  prescrits  isolément;  mais  le 
plus  souvent  on  réunit  plusieurs  plantes  pour  en  extraire  le 
suc  et  l'administrer  soit  seul ,  soit  mêlé  à  quelques  médicamens 
qui  en  augmentent  les  propriétés.  C'est  ce  que  Ton  désigne 
communément  sous  le  nom  de  jus  d'herbes  et  sous  celui  de  sues 
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ecmpotét  (Godei).  Aiati,  Ton  réonit  à  pardeê  égales  les  feuilles 
de  cresson  de  fontaine,  celles  de  cochléaria  et  de  trèfle  d'eau, 
pour  en  former  on  suc  dit  antiseorbutique.  —  Les  feailles  de 
laitue,  d'oseille,  de  cerfeuil  et  de  bourrache ,  donnent  un  suc 
qu'on  employait  comme  diurétique  et  tempérant  La  fometerre, 
û  chicorée  sauvante,  le  trèfle  d'eau ,  la  saponaire,  fournissent 
un  suc  légèrement  tonique ,  qu'on  a  qualifié,  ainsi  que  les  pré- 
cédens ,  de  dépuratif j  A^ apéritif  ,  etc. ,  et  qu'on  emploie  à  ce 
tkre  dans  le  traitement  des  engorgemens  chronique  des  vis- 
cères abdominaux  et  dans  celui  d'affections  cutanées,  il  est 
presque  inutile  de  dire  que  ces  sucs  d'herbes ,  que  l'on  peut 
varier  et  combiner  à  volonté ,  et  que  l'on  prenait  à  la  dose  de 
2  à  4  onces  (M  à  120  gramimes)  le  matin  à  jeun,  sont  loin  d'a- 
voir l'eflicaeité  qu'on  leur  a  jadis  attribuée,  et  que  leur  usage 
est  aujourd'hui  plus  restreint.  A.  G. 

SVCRB.  —  Parmi  les  principes  immédiats  des  végétaux, 
Tun  des  plus  abondamment  répandus  et  des  plus  importans 
est  le  êuere.  Nous  n'essayerons  pas  d'en  donner  ici  une  ^défini- 
tion  que  les  progrès  de  la  chimie  organique  ont  rendue  impos- 
sible. Nous  nous  bornerons  à  dire  que  l'on  distingue  deux  es- 
pèces principales  de  sucre,  dont  les  types  sont  le  iuere  de  eannê 
et  le  tuere  de  raisin.  Nous  allons  en  examiner  successivement 
les  principales  propriétés  chimiques,  hygiéniques  et  thérapeu- 
tiques. 

Le  smere  de  eanne,  que  l'oh  trouve  aussi  dans  la  betterave, 
l'éraUe,  les  tiges  de  mais,  etc.,  est  solide,  blanc,  cristallin, 
d'une  saveur  douce  et  franche ,  soluble  en  toutes  proportions 
dans  l'eau  bouillante, insoluble  dans  l'alcool  absolu.  Les  acides 
qui,  comme  l'acide  nitrique,  peuvent  lui  céder  une  certaine 
quantité  d'oxygène,  le  métamorphosent  successivement  en  aci- 
des sacekarique,  tartrique,  oxalique,  et,  enfin,  en  acide  car- 
bonique et  en  eau;  ceux ,  au  contraire,  qui  ne  lui  cèdent  pas 
d'oxygène,  le  changent  en  sucre  de  raisin,  transformation  que 
peut  aussi  produire  une  ébuUition  prolongée  avec  de  l'eau. 
Enfin,  le  sucre  de  canne  donne  lieu  à  des  combinaisons  salines 
par  son  union  avec  les  alcalis ,  l'oxyde  de  plomb  et  le  chlorure 
de  sodium.  La'  solution  de  sucre  dans  l'eau  saturée  à  chaud  et 
soumise  à  un  refroidissement  lent  fouVnit  de  gros  cristaux 
réguliers  de  sucre  hydraté ,  appelé  aussi  sucre  candi,  courts  et 
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ép#i$  «rae  U  Mitfre  de  e^iuie^  |^aU  et  aUo«gés  tnweù  oehii  de 
bettetave.  AlflU«  si  la  disêoiutioa  Mi«cb«nDe  e^  rapidemeat 
évaporée ,  die  doone  «se  niaaae  Crantpareote,  qui,  eoalëe  aor 
du  marbre  on  dapa  des  noiiiea,  t'y  tolidifie  et  oonalitue  la  f  ré- 
paralîoQ  eenoue  tona  le  ao«i  de  #Mr0  é'^rge.  Celte  prépu-ation, 
d'abord  Iraospareole ,  devient  opaque  a^ec  le  temps,  par  strile 
d'une  eriatailUation  Abrevae ,  qui  s'y  dé? ek>(^  de  la  ctroosf 
férepee  au  eeotre» 

Leauere  de  eanne  forvie  le  principe  prédoeattant  d'tm  grand 
«ombre  de  médtcameiia  :  tak  tout  les  taUetêes,  lea  pastiUtê, 
les  eomdiu,  lea  cea$€rve$,  lea  éleetumres ,  lea  /Mie0#>  lea  ^^e#  eC 
lea  âîr^s. 

Le  mire  d^  roiJiii  existe  aussi  dans  plttsieur^  fruits  «  qui  eon* 
taeAiieiii  toujours  eu  mène  teaqia  une  certaine  proportion  de 
principe  acide  :  il  constitue  la  partie  erisiaUiâable  du  mieL 
Mais,  en  outre,  beaucoup  de  substances  végétales  ou  animales, 
et  DOtaosmeai  l'amidon,  la  eeUulose,  la  f^mme,  la  lactose, 
aont  stwcepiibles  de  se  transformer  en  eette  eapèee  de  socre^ 
sotia  diverses  îoBuenees  :  noua  venons  de  voir  que  le  aucre  de 
oanoe  éprouvait ,  dans  eertaines  circonstances ,  une  meta» 
morphose  du  même  genre.  Enfin ,  on  eUraii  de  l'urine  dea 
dMMqueê  un  principe  sucré ,  identique  avec  le  auere  de  rai* 
sio ,  lequel ,  pour  le  dire  en  paaaant ,  parait  résulter  de  la  mé- 
tamorphose de  la  fécule  et  du  sucre  contenus  dans  les  aUmena^ 
sous  rinfluence  des  acides  organiques  et  de  l'albumine  mo« 
difiée  contenus  dans  les  sucs  de  l'estomac  (Mae  Gregor,  Bou- 
chardat).  Toua  ces  divers  produits  ont  été  réisnis  sons  le  nom 
de  gitteoêê  /  ik  présentent  comme  caractère  emnmun  une  eris« 
talKsation  maoselonnée;  leur  savear,  d'abord  fraîche,  devient 
liiencât  douce  et  légèrement  sucrée  ;  cette  saveur  eal|>ltta  prooe»- 
eée  dans  1er  sirops  qu'ils  ferment  avec  l'eau ,  dans  laquelle  ils 
sont  moins  solubles  à  froid  que  le  sucre  de  canne.  Lea  diversea 
variétés  de  glucose  se  distinguent  de  ce  dernier  par  trois  pro^ 
priétés  earactériatiques  :  mMés  avec  le  ferment  et  l'eau ,  ils 
éprouvent  la  fermenUtion  alcoolique  ;  ils  opèrent  immédiate^ 
ment  à  froid  la  réduction  de  l'oxyde  de  cuivre  hydraté,  et  enfin 
leur  solution  dévie  vers  la  gauche  le  plan  de  polmnsmHon,  Cette 
dernière  propriété  peut  être  mise  à  profit,  ainsi  que  nous  l'a* 
vons'étabK  ailleurs  (vo^.  Lumiike),  pour  reconnaître  la  présence 
du  sucre  dans  l'urine  des  diabétiques.  Mais  la  réduction  de 
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réêiikm*  Ce  fnmiM,M  4  M.  Fr>iM  tr,  «'exhale  4le  UoMKiière 
«aÎTairtt  :  oa  wenm  dUMM  l'unoe  u««  êolotiott  iMfVMiM  ée  p^ 
UtM k  l'akMMl,  iel  OQ  y  ay<uu  ww  sokrtM  de  <leci4#-MiU«(e  de 
c4iMrr^  0m  étew^tuL  k  tenpWâtiire  à  Mt  ikg^,  oa  v«k  de 
F#i«Mr  iint»BÉin4miiM<  lui  f^écifké  jmiifie  4e  pnitoxyde  de 
eNiMri>efcydraiié^  «fu  a#  larde  pee  à  te  oesvertir  ea  une  poudre 
mwga  de  ftolMiyde  de  e«iTre  atthydre.  Cette  réection  permet 
d'apprécier  ud  ceof  millième  de  auere  de  diafaèle,  et  Toe  peut, 
ea  r#irWtnaC  eiree  dee  licfuenre  Ittaéee ,  Mnrre  jour  per  jear 
) M  firogràe  de  k  maladie  :  elle  préseote  l'aTentage  d'être  d^iHie 
ea^rjtfieeeJBiple,  facile,  rigoiifieMe,  à  la  perlée  de  Umh  ,  de 
n'exiger  aucun  appareil ,  et  d'être  ezécutaÛe  eu.  Ik  laéeie  âa 


Lm  prepriétéê  alimentaipai  dn  Mtereent  éld  eueeeeMTeeseert 
ei  à  dM^inrsea  épeqjMa  asakéet  ec  réf^eqvéet  en  de«te.  f/aprét 
la»  meolMrçliea  de  M.  Mayndie,  il  «tC  anfooedliui  reeennu  q«Ni 
ei0  ffmrife^  mumme  toua  les  a#trea ,  eonaidérés  iaelément,  eal 
imprjuire  à  aéparer  let  pertes  de  i'éeoiieestc  ;  administré  à  des 
efckoa  à  l'étaide  poeeté*  avec  de  l'eau  diatiiiée,  il  seasbk,  daae 
les  pnejsders  jMira^  ptodanre  sur  la  aanté  des  résultats  arant** 
lyeiM  ;  Fimimal  est  f  ai  et  dispoa;  aseia  biaotAt  il  asaigrîl^  urnM 
avee  abondance,  ne  présente  4|oe  de  rmeê  évneuatiena  aUrines, 
dépérii  de  plna  en  pk» ,  et  ne  tarde  pasàoffirireette  séerétion 
akondaois  des  glandes  de  MeïboasMs ,  et  ees  nleères  de  la 
earwie,  qui  enraetérieeiit,  entre  entres  syniplAmes ,  k'inanf^ 
sapoe  de  raliasentaiion.  D'après  «ne  eem«N|oieatioa  récente 
d#  M,  Cbeseal ,  les  effets  dn  régime  exelnsaf  du  snere  ne  se<« 
iMeot  pM  eenatemment  ka  mêmes  s  tantôt  il  favoriserait  k 
pffudnclsno  de  k  grakse»  el  laotèt  eeUe  de  k  bile.  Dans  k  pre« 
mier  cas ,  il  y  a  eo  même  temps  eonslipaiion,  et  an  eeotraire 
dévoksnent  dans  k  senmsrl.  Ù  imperte  de  fiaire  observer  que 
d'autres  aiibstapces,  et  en  partienlier  le  kit,  donnent  Keu  à 
des  réanltêta  semblables  (  CçmpHs  rÊmdu$  de  Vjéemdimie  det 
sç'mm$ê»  aeiobm  1843)*  Mais  si  le  sncre  est  associé  à  d'autres 
alimena,  eeua^ei  é^ant  d'ailknrs  eo  petite  proportion ,  une  com- 
plète réparation  pourra  résulter  de  l'usage,  même  prokogé, 
d'un  aembkbk  mékiage  s  o^est  à  un  régime  de  ce  genre  que 
Ton  doit  tappopler  faliînentatioa  d'un  grand  nombre  d'hommes 
par  cerl^iiu  fruita  sncréa,  tek  qne  les  dattes  et  les  igues.  ' 
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Chez  rhomme  malade,  les  araDtaget  d'an  semblidile  r^ime 
sont  eocore  plus  remarquables.  Hunt^  préconise  l'usage  du 
sucre  à  la  suite  du  traitemeut  par  le  mercure  de  la  syphilis 
coDstitutionnelle ,  comme  étant  la  substance  la  plus  capable 
de  rétablir  la  constitution  (t  il,  trad.  Bichelot,  p.  6)0).  M.  An- 
dral  cite  aussi  l'exemple  d'une  jeuue  femme  atteinte  d'affection 
chronique  de  l'estomac,  qui  vécut  long-temps  en  mangeant 
nne  livre  de  sucre  par  jour,  et  buvant  une  tasse  de  bouillon 
de  bœuf  froid  (leçons  orales,  1844). 

Gomme  condiment ,  les  bons  effets  n'en  sont  pas  moins  dignes 
d'intérêt  Plus  d'une  fois  il  a  été  employé  avec  succès  pour 
faciliter  la  digestion  de  substances  plus  ou  moins  réfractaires 
à  Faction  de  l'estomac. 

Dans  certains  cas  Xhydropisie,  le  sucre  mis  en  usage,  à  l'ex- 
clusion d^  tout  autre  aliment  et  médicament,  a  fait  disparaître 
les  épanchemens  aéreux  et  ramené  la  santé.  Lullier  Winslow 
raconte  que  M.  Garnier,  médecin  à  la  Guadeloupe,  qui  avait 
guéri  beaucoup  d'hydropisies  par  cette  méthode,  ayant  été 
lui-même  atteint  d'hydrothorax,  d'ascite  et  de  leucophlegma- 
sie  générale,  se  mit  à  ce  régime  :  il  en  vint  à  consommer  par 
jour  plusieurs  livres  de  mo$couade,  espèce  de  sucre  brut.  Après 
huit  à  dix  mois  de  traitement,  la  guérisonfut  complète  {Cours 
de  mat,  mid.,  t  li).  M.  Andral  a  donné  des  soins  à  un  homme 
d'une  cinquantaine  d'années ,  qui  avait  eu  long-temps  des  fiè- 
vres intermittentes,  et  dont  la  rate  était  très  développée  :  ce 
malade  avait  une  hydropisie,  dont  les  progrès  allaient  toijgours 
en  croissant,  et  que  Ton  attribuait  à  une  cirrhose  duioie.  D'a- 
près le  conseil  qui  lui  en  fut  donné ,  il  se  mit  à  prendre  du 
sacre  en  quantité  énorme,  en  y  associant  un  peu  de  bouillon  : 
au  bout  de  trois  mois ,  l'hydropisie  avait  disparu  ,*  et  les  forces 
étaient  réparées  (leçons  orales,  1844). 

Le  sucre  peut  aussi  être  rangé  parmi  les  substances  dites  , 
pectorales  ;  mais  il  importe  de  faire  observer  que  c'est  à  l'état 
d'hydrate  (suere  d*orge,  candi,  etc.)  qu'il  doit  être  employé  pour 
produire  de  bons  effets  :  anhydre ,  et  sous  forme  cristalline , 
il  agit  plutêt  comme  irritant,  et  produit  à  la  gorge  ane  sensa- 
tion de  sécheresse  fort  incommode. 

C'est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  des  préparations  variées 
dont  la  confection  appartient  à  l'art  du  confiseur  :  les  bonbons 
doivent  être  mentionnés ,  parce  que  l'on  a  constaté ,  depuis  une 
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vingtaine  d'années  ^  que  les  matières  colorantes  employées  pour 
leur  donner  un  coup  d'oeil  plus  flatteur  ont  été  choîsias ,  plus 
d'une  fois,  parmi  des  substances  toxiques,  telles  que  Yarsénite 
de  culture,  ou  vert  de  Schéele,  de  eckweinjutet,  le  ekromaie  de 
plomb j  le  carbomaU  de  la  même  base,  on  Uancde eénue,  le  «al- 
fure  de  mercure  ou  vermHlonj  la  gamme^gtUte,  etc.  Les  visites 
faites,  chaque  année,  chez  les  confiseurs  de  Paris,  aux  appro- 
ches du  jour  de  l'an ,  par  les  membres  du  conseil  de  salubrité, 
ont  fait  disparaître  dans  cette  Tillè  ce  genre  de  contravention, 
qni  avait  donné  lieu  à  un  assez  grand  nombre  d'empoisonne« 
mens  :  il  serait  à  souhaiter  que  ces  mesures  préventives  fussent 
généralement  adoptées. 

Parmi  les  inconvéniens  reprochés  au  sucre ,  celui  de  favo- 
riser la  carie  des  dents  est  le  plus  généralement  accrédité. 
Nous  avons  consulté  à  ce  sujet  plusieurs  confiseurs,  tant  maî- 
tres qu'ouvriers ,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  l'opi- 
nioo  précitée  n'avait  aucun  fondement  réel,  et  qu'elle  résultait, 
sans  doute,  d'observations  faites  d'une  manière  superficielle. 
Il  parait,  en  effet,  bien  démontré  que,  parmi  les  ouvriers 
qui  manipulent  le  sucre,  les  seuls  dont  les  dents  s'altèrent 
par  suite  de  leur  profession  sont  ceux  qui  se  trouvent  dans 
le  cas  d'essayer  le  degré  de  cuite  des  sirops;  ils  pratiquent 
ordinairement  cet  essai  en  plongeant  rapidement  dans  le  bas- 
sin où  cuit  le  sucre  le  doigt  préalablement  mouillé ,  puis  le 
•reportent  dans  l'eau  froide:  celle-ci  solidifie  la  couche  de  sucre 
iiydraté  dont  le  doigt  s'est  recouvert;  alors  l'ouvrier  cherche 
ik  easser  ce  sucre  avec  les  dents,  et  le  degré  de  résistance  qu'il 
•éprouve  lui  sert  de  guide  dans  la  conduite  de  son  travail.  11 
n'est  pas  rare  de  voir ,  chez  ces  hommes ,  la  carie  des  dents 
uaarcher  avec  une  grande  rapidité;  mais  il  nous  semble  qu'elle 
dépend  de  la  température  élevée  du  sucre,  laquelle  peut  aller 
jusqu'à  -I-  130^.  Cette  explication  nous  semble  d'autant  plus 
plausible,  que  parmi  les  .effets  de  l'usage  habituel  des  boissons 
très  chaudes,  on  a  signalé  depuis  long-temps  la  prompte  alté- 
ration des  dents,  et  en  particulier  de  la  mâchoire  supérieure 
(voy.  Dbnts  ,  t  X ,  p.  167). 

£nfin  le  sucre  a  été  pendant  long-temps  regardé  et  employé, 
quelquefois  même  avec  succès ,  comme  contrepoison  des  sels 
de  cuivre.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  a  été  dit  à  ce 
sujet  à  l'occasion  de  ce  métal  (vo/.  Cuivre,  t.  ix,  p.  473)  ;  nous 
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BOUS  boraerto»  à  j  agw^tev  ^«  \t^  eipêtitmet^  Àë  M.  fàiiéi 
'  onè  pMWfé  <|ue  le  ▼erdel  et  le  vmUéé^ffA^  sMft  Mé^ôMpeif^iis 
par  le  ifieré  dari* VeetoiMBOt  aum  bîe»  ^tfe  ^MW  «é  yd^é  hi«réè, 
et  le  e«MTte  f àmeiné  à»  Félet  èé  preUMyde  (/eHNH.  4>  pktMmâk, 
t.  x^nitt^  s^îeX  Cette  eirctoMtesce  UgUtÊm^  h  adtr#  eti», 
l'eaif^loi  du  sucre  eesMoe  entidote  dee  eehi  de  cwrfMT^  #fC«ttC 
à  défaut  d^ageirt  d'iio  effel  pkn  certaîn. 

Faiew  Hemttmr.  .Mwn.  jiieiMd4r  ^i^MiM  MM^r?  Âf^MHàlà:  féàfAHm^ 

BoNaomik  DUêêri.  de  $aoektireeju*pie  viribtm  eê  létÊf,  Ahied.  ^  ITMb 
BuROLLBÀD.  Dissert,  sur  Vemploi  diétéliqueet  wMhsU  dm  smâre,  iii4^ 
Paris,  1815,  n*"  187.  Ooi9nm04 

SUMMiif  A.  Fox>  MtlLUlRE. 

t 

.SCDOfElFIQUE.  ^  Moyen  propre  à  provoqtief  ta  tMUt  r 
les  ageos  sudon6<|ues  sont  bygiénkioes  ov  toédicstmétitletiit  : 
les  premiers  peuvent  agir  ont  eu  augmefttant  secriemeot  la  (|Ciaà- 
tilé  des  li(|uides  introduits  dautf  réeonoinie  aritmale  ^  ou  eu 
excitant  ractiviié  de  la  circulation ,  ou  eo  rendent  la  petfti  plâs* 
facilement  perspirable.  H  suffit  d'introdirire  dsm  le  cantti  aH- 
meataire  une  certaine  qnanttlë  de  liquide,  |K>lirTtt  tOUtëfMs' 
qu'il  soit  élevé  à  une  tempéraliire  supéi'ieiire  à  celle  du  eol*pftv 
pour  déterminer  un  aedroissement  B6€able  de  la  traiiirpitàtida.. 
Le  calorique  associé  aux  liquides  est  le  ph»  puissant  àltdorU 
liq^e  :  tous  ceux  qni  Ont  le  courage  de  boire  beaucoup  d'eau: 
chaude  sont  pris  de  sueurs  abondantes.  Le  nrènre  effet  a  lieti< 
lorsqu'au  lieu  d'introcbiire  Veau  chaude  par  là  baaehe^  on  rifl- 
jecte  dans  les  veines.  Les  nMiktdes  cbez  les<nieU  M;  Mageodfe 
a  pratiqué  celte  opération  ont  tous  éprouve  des  sileiirs  plbe 
ou  moios  foriest.  La  nature  des  liquides  iogété^  dânsf  rèstomac 
peut  ajouter  à  l'e^t  sudorifique.  Le  résnltst  est  en  l^étiéM 
pkis  certain  si ,  indépendamment  de  leur  températàre  ëlevéll , 
ils  jouissent  d>b  propriétés  ^icitailtes.  Ainn  toifte^  les  liquëUfs 
alcooliques  chaudes  sont  encore  plus  Stidorifiqties  qt^é  feati 
pure  chaude;  La  température  du-  aaitteu  dans  lequel  bn  est 
placé  peut  aussi  favoriser  beaucoup  l'ajctton  perspiratoîre;. 
l'immobilité  dans  un- lit  très  ebaud  ou  dajus  une  atmosphère  à. 
36  ou  4d  degrés  active  ndtablemtot  la  trao^i^if^îon.  Il  éft  eét 
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àt  nnAoe  de  la  nMrdM  et  de  tous  le«  èiéreiee»  ftÊlSÊ((vté9  en 
plein  ecdeU  oo  éatts  une  lÉno^pMre  ék^^ée^  Eoia,  de  tomes 
let  afflkmtàowm^  le  flNiyeD  le  pliiê  effieaee  poor  proteqttef  k 
•Heur  estsaneeeotrtdk  la  ehalcor  de  quekpM  «aanière  qa^eHe 
•ok  a(i|>lH|ttée  t  taoe  lie  attire»  MM  pree^e  Hie|gttififttt«  Mim 
oeliiî>>Uu 

Lee  neTeoe  ^i  octt  f»iir  eb^  prmeipÉl  de  oeueyer  k  nif <^ 
taee de  la  peav^  de  la  teadte  plue  emiple,  d'ovvrir  letf  poree, 
e«  d'eieker  ïégènmwÊt  lé  deraie,  teedéot  k  fvrmi^et  iH 
«mare.  C'eei  par  cce  taieeas  ipie  les  banié  ehaiyde  d'eaii  pure 
em  d^ea»  niaéndef  faetke  e«  ralareUcv  ipie  le»  baine  d^éiarf^e, 
de  Tapeurs  tèeiMe  cm  hamidee  j  «pie  lee  iMâoe  paesee ,  qae  lee 
trieWMie  aèchee  lakes  soe  la  pem  aree  dee  broeeee^  des  Ikr* 
■eHee  ehaudee  knpeégaéte  de  sapeur»  atoaiatiqoee ,  tfttt  ïé 
Biaaeaf^,  que  lee  sieaplee  Tèlea»eae  de  kine  applkpvée  eor  k 
peau ,  peuveat  être  coMdérée  ee«Mne  autaM  de  aïoyeiie  8tt« 
derifigiiee, 

Panm  ke  9g9m9  aiëdkamenlew*,  pkeieuff»  d'eeCre  ear,  Anrt 
les  propeiëié»  îmBiédktes  «impI  eev? est  très  eppoeéet,  pett^ 
Teai,  satTaûi  ks  enreeneÉMieet  dîfféreatet  da»e  lesqtiellee  ks 
Makdet  tooi  pkaée^  krvorisev  k  eaeur.  Ami,  die  qaelqvé 
aatare  q«e  soit  k  maladie,  lort^e  ke  fiereee  titeke  «ont  trèi 
exaltéee,  et  qae  k  réaetîoii  fébrile  est  trèe  comMiérable,  et 
ê'aeeoBftpagae  d'uoe  pea«  eèeke  et  brtkviie,  ks  b^weaoas  ra« 
fnkUesaatee^  les  acidake,  les  étiaolIkaSf  les  rekehaafi  à  l'iit^ 
lérkar ,  et  mèaie  à  rextërkor ,  siMTenS  ks  eae,  sereiH  de  trak 
s«Kiepiftques.  An  eoairairev  ckae  im  état  de  prosirafroD  ettrèitie 
aeee  refresdiesemenit  et  séeheresee  de  k  pea«  saas*  phkgroasie 
Botabk ,  le^  petîoiis  eackantee  ou  cordkks ,  les  dif hisibks , 
tek  qne  k  vm ,  lee  teiatirrés  amaanques ,  ks  pks  puissaiis 
teatqoeSf  k  qniaqakay  sont  ks  moyens  eHloaeesàr  emptoyet^ 
poar  proTocpier  k  sueor ,  ea  déternfiiMr  ooe  é(mee  diapho^ 
pèse  qoî  sera  ici,  coonBadaDs  le  eae  préeéd^Bt^  k  si^ek  phrs 
eestaîa  du  retoav  à  on  éta«  roeilkar. 

Toaeee»  effets  sirdopifiques  eeeoadaîres,  dépendatiidie  pltfu 
eîmrs  aaédJeatkos  dî^reates  ec  sott^eoc  opposées,  sodc  re^ 
CODDUS  et  coDslatés  par  les  praticieos- de  toim  les  âges;  mais 
exisSe^^t'il  quebiues  sabsiaaees  médioanenteusesqtifjoUtsseot 
de  k  propriété  ioiaiédiate  et  dieeote  d^atigaveater  k  persphra*' 
tira  eutattée,  et  de  profeqaer  k  sae«v  ?  Le»  aiédeelns  sur  ee 
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point  ne  sont  pluê  d'accord  :  les  uns,  frappés  de  rinconcevable 
facilité  avec  laquelle  le$  anciens  admettaient  pour  chaque  mé- 
dicament des  propriétés  spécifiques  fondées  sur  des  observa- 
tions superficielles  ou  inexactes,  et  des  incouTépiens  attachés 
à  toutes  ces  propriétés  occultes,  ont  entièrement  rejeté  Tactioa 
sudorifique  immédiate  dans  toutes  les  substances  médicamen- 
teuses, et  ont  rayé  les  sudorifiques  de  la  classe  des  médica- 
mens;  les  autres,  plus  confians  dans  les  obserrations  des  an- 
ciens, accordent  la  propriété  sudorifique  à  un  grand  nombre 
de  substances  médicamenteuses.  Ces  deux  manières  de  Toir 
n^us  paraissent  également  éloignées  de  la  Térité.  Il  est  impos- 
sible, en  effet,  si  on  ne  consulte  que  ^expérience,  de  ne  pas 
admettre  une  propriété  sudorifique  immédiate,  inhérente  à 
certaines  substances ,  et  indépendante  des  autres  propriétés 
relâchantes  ou  excitantes  qu'elles  peuvent  avoir  d'ailleurs.  La 
bourrache,  par  exemple,  qui  ne  contient  qu'un  mucilage  pires- 
que  insipide,  et  quelques  atomes  de  nitrate  de  potasse,  admi- 
nistrée en  infusion  dans  l'eau,  détermine  certainement  une 
perpiration  cutanée  très  prononcée,  indépendante  de  la  cha- 
leur du  véhicule  dans  lequel  on  la  fait  macérer.  J'ai  plusieurs 
f(HS  comparativement  donné  aux  mêmes  individus  de  l'eau  de 
mauve  édulcorée  seulement  avec  du  sirop ,  ou  une  forte  infu- 
sion de  bourrache  également  édulcorée,  l'une  et  l'autre  à  la 
même  température;  et  dans  le  second  cas,  l'effet  sudorifique 
m'a  paru  évident.  La  bourrache,  cependant,  sous  le  rapport 
de  ses  principes ,  parait  devoir  plutAt  appartenir  à  la  classe 
des  relàchans  qu'à  celle  des  slimulans.  Quant  aux  fleurs  de 
sureau,  qui  jouissent  de  la  même  propriété  immédiate,  leur 
odeur  légèrement  nauséeuse  et  tri^  peu  aromatique  semble 
devoir  les  éloigner  également  et  des  relàchans  et  des  vrais  sti- 
mulans.  L'opium,  indépendamment  de  sa  propriété  narcotique, 
agit  évidemment  en  provoquant  la  sueur,  et  ces  deux  proprié- 
tés immédiates  sont  inhérentes  à  toutes  les  préparations  opia<^ 
cées ,  comme  les  propriétés  purgatives  et  diurétiques  appar- 
tiennent à  la  scille.  C'est  principalement  à  la  présence  de 
Topium  dans  la  poudre  de  Dower  que  ce  médicament  doit  ses 
propriétés  sudorifiques. 

Quant  à  la  salsepareille,  au  gaîac,  et  à  la  squine ,  qu'on  dé- 
signait autrefois  sous  le  nom  de  bois  sudorifiques,  les  effets  dia- 
phorétiques  qu'ils  produisent  souvent  dépendent  ordinaire- 
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ment  de  causes  toutes  secooduires.  J'ai  souvent  donné  de  fortes 
décoctions  chaudes  de  salsepareille  à  des  malades  qui,  par 
suite  de  la  longueur  de  leurs  maladies  et  de  la  faiblesse  dans 
laquelle  ils  étaient  tombés  «  se  trouvaient  presque  habituelle- 
ment dans  un  état  de  diaphorèse;  et  cependant  la  sueur,  loin 
d'augmenter  sous  l'influence  du  prétendu  sudorifique,  cessait 
complètement  à  mesure  que  les  malades  reprenaient  des  forces 
et  avançaient  vers  la  guérison.  Le  plus  souvent ,  en  efFet,  les 
décoctions  rapprocbéet»  de  salsepareille,  degaiac,  de  squîne, 
agissent  sans  provoquer  la  sueur ,  à  moins  qu'on  ne  tienne  les 
malades  très  chaudement,  et  qu'on  ne  leur  fasse  boire  une 
très  grande  quantité  de  ces  tisanea  très  chaudes  ;  mais  dans 
ces  cas,  l'effet  diaphorétique  dépend  évidemment  des  circon- 
stances dans  lesquelles  sont  placés  les  malades.  Quoique  ces 
prétendus  sudorifiquea  guérissent  quelquefois  seuls  la  syphilis 
confirmée,  comme  le  prouvent  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
aervations ,  ce  n'.est  donc  point  à  leurs  effets  diaphorétiques 
très  douteux,  et  qui  le  plus  souvent  n'ont  pas  lieu,  qu'il  faut  at- 
tribuer le  mérite  de  la  guérison.  Ils  ont  certainement  une  autre 
manière  d'agir  qui  n'est  pas  encore  bien  connue  ;  peut-être 
doit-on  attribuer  une  grande  partie  de  l'avantage  du  traitement 
de  la  syphilis  par  les  sudorifiques  au  régime  sévère  que  faisaient 
suivre  Huttin,  Massa,  Mathiole,  Brassavole,  et  la  plupart  des 
partisans  de  cette  méthode.  Les  malades  ne  prenaient  qu'une 
petite  quantité  d'alimens  solides,  et  tous  les  liquides  dont  ils 
faisaient  usage  étaient  médicamenteux.  On  conçoit  que  ce  genre 
de  médication  doit  puissamment  modifier  toute  l'économie: 
cette  méthode  altérante,  que  j'ai  employée  dans  plusieurs  ma- 
ladies chroniques,  m'a  paru  en  effet  très  utile. 

Quelques  substances  minérales  jouissent  d'une  propriété 
sudorifique  évidente.  Elle  ne  peut  éire  contestée  pour  l'anti- 
moine et  ses  diverses  préparations,  pour  l'ammoniaque,  l'acé- 
tate, et  même  le  carbonate  d'ammoniaque,  quoique  à  un  degré 
moins  prononcé.  Ces  substances,  pures  ou  associées  à  l'opium, 
provoquent  évidemment  la  perspiration  insensible  et  la  sueur, 
même  lorsqu'elles  ne  déterminent  pas  de  nausées  et  de  vomis- 
semens. 

Les  sudorifiques,  en  excitant  la  sueur,  diminuent  la  sécrétion 
des  urines,  des  mucosités  intestinales,  et  amènent  consécutive- 
ment une  constipation  d'autant  plusopiniàtrequela  perspiration 
Dict.deMéd.      xzix.  2 
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culaiiée  e«t  plu»  abomkHrte;  /k»  pfttfeyiept^  en  géirftoir,  ht  soif, 
et  qiielqiiefôtê  Aooaeiit  lie»  à  im  dJe^peliof  pemenfr  rcawtftpiahfa 
du  poofs,  qm  devieot  large,  soapl^et  plein,  tiime  ob  Votè^ 
serve  soaveot  cbm  le»  dhifiborètes  spoBtauéeaw  Ce»  effet»  în»- 
nédtats  setnèïeiit  rapf»Poeliep  te»  ««idorifiqii^  deê  slmulaB» , 
mats  Hs  en.  cRffèreat  surtout  e»  ee  q^'ils-ue  |>r«éune«t  aoMjme 
impressioB  netabte  et  prompte  sur  le  système  Herrem:. 

Ces  agens  thérapeutique»  eomenueni  au  éébut  de  pre»qae 
toutes  les  matodies  éruptWes,  quand  le»  nahiAeu  sou»  affay^ta 
par  de»  malfeidies  autéeédeate»,  ou  offresl  peode  réaetiosy  et 
partiouKérefloeui  quaudt  la-  sécberesse  de  la  peau  et  sou  p««  de 
vitaliié  seuibleut  s'opposera  l'éruption,  il»  sont  égahoMuC  eon- 
veoables  dan»  la»  rlioaulliaaae»  peu  aiguo  ei  sans  ûèw9% ,  et 
dau»  phiftieur»  maladie»  ehvfouique»  du  pouosou  et  uiéHie  de» 
inteatin»,  lorsque  la  pea«  foî»  loal  se»  fonction»*  Ih»  seraîeaC 
nuisible»  dans  toutes  les  înlIaBMDation»  aigud»,  et  mène  daua 
le»ioHamniattoa»ehroaiques>  »'iiy  avait  beaueoup'de  réadiou^ 
Aussi ,  dans  tous  le»  ca»  douteux,  ne  dofi-oo  mettre  en  usage 
que  les  sudorifiques  le»  moto»  »liimulaA»y  tel»  que  la  bourra^ 
cbe ,  le»  fleurs  de  sureau  ,  l'opium,  ele.  CkJBHSANT. 

Un  grand  nombre  de  dissertations  ont  été  présentées  aux^  universi- 
tés allemandes  sur  les  sudorifiques  (vojr-  les bibliogr.  sur  la  pharmacol.)  : 
noua  ne  croyons  pas  devoir  lès  citer.  C'est  plutét  aux  prineipauK 
traités  moderne  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  qu'il  £aut 
avoir  recours  pour  avoir  le  peu  de  notions  positives  que  la  science 
possède  sur  ce  sujet.  Fvy,  aussi  Tart.  TiuNSPiRàTioN. 

8VETTB  MILIAIRB  {milimris  êudatoria).  —  Maladie  FArile, 
ppesqtie- toujours  épidémîque,  babiluellement  earaetérisée  par 
des  sueurs  abondante»  et  pix^longée» ,  et  par  une  éruption  mi» 
liaire. 

Emprunté  aux  deux  aympC^nae»  le»  plua* saillan»  delà  mala- 
die ,  et ,  à  cause  de  cela ,  bien  préférable  à  la  dénomination  de 
fièvre  miiiaire,  ou  de  sueiie  de»  Picard}^,  qui  tendent  à^luire  eoty- 
sidérer  Taft^Bction  dont  il  s-âgtt  oomme  une  maladie  simple- 
ment ëru  pli  ve,  ou  bien  s'aUaobani  exeki»itremeût  à-oerteio» 
sujet»,  le  nom  de^MieMe  mUiair»  sertenoore  à  la  distinguer  du 
la  suelte  proprement  dite,  espèce  de  peste  qui  sera  traitée  au 
mot  Typhus. 

On  n'a  pa»  de  description  bien  exaete  de  la  sueite  miliaire 
antérieure  à  Tépidémie  de  Leipaiek  de  1M2^  déerite  et  ob- 


Digitized  by  VjOOÇIC 


scrrrp  muuw.  19 

Berwàa  ptr  G.  WWitb  (Mi*i>  m^d.,  noimm  morikfsm  pttefpprarum 
UH^LiH$m$,  ^^ic),  }}  n^  fmàta^  cApend^l  pas  m  /coocliirc  (f^e 
9$it»  miMm  ml  d'ofigpM  tout-à^faît  9H)iA^Qe.  JEn  effî^f.  smlre 
f\miwn  pMiigftM  4'Hi|ifioiBralie,  4»  OAm^  de  Qalieiit  d'iaiij^, 
4'ATyc^PM, ai(Ç^  mi  il  est  paiié  d'ér^ptfiHU plus  K^  uiQÛi.f  ^^d- 
lagw»!  i  ^69  ^|ue  r^  vpit  daii$  la  tnéiM^  jniUaire,  qou»  v^r- 
r«fia«  par  TéUid^  de  «e»  caiiaeiy  qii'aya^  ex^é  auiiefojii 
«wnate  de  «u^m  ^^9#t#,  ^eM<es  a'oitf  paa  |ni  aueiidr«  jas<|iu'à  |;ré- 
aaifti  pcHNT  agir.  JJ  n'w  est  paa  moins  y^  <|Uia  Leura  «i^fels  9*/Qpt 
éèé  aigoaté»  <|Me  da^  des  lamps  a#aez  rapprochiés  de  «loiit.  Ce 
aa»l  le*  iiaiid>reMtea  épidiiniea  obsery^  dâlM  différent  po^^s 
de  J'KwHipe,  4<ml  M.  &#y€(r  a  d^oQ^  i^Qi^  tisU  fori  éttmdv^ ,  ^t 
parmi  le«quelle«  je  me  bornerai  à  meotio^B^f ,  |M>mi*  la  FraAi^, 
répMdme  d'AMmiUe  de  17^8;  dtoite  par  BeUot  ea  «733; 
t'épidiflûe  d'IMM^div^Uart  4(»  1773*  observée  par  T^kjeuhc^;  )«s 
<bpid<imi)M  «pie  ma^M^^at  £a^  cMoaitre  Aayiur,  A^niry,  PjQi#fi,«Mp- 
jmr^  Jnêu  Sifii  ;  at  eofi^  rapidémie  de  1421,  far  JUw^e 
H.  Aaftara  puJdîé  vm  AKUMi||frapiiiie  fori  délaittéa  (tf/W.  ^f  ^ 
jm*te  miMn,  et€^).  j>ao#  ael  oyavra^e ,  où  i|  a'«ear4je  i  ^uW* 
^as  ^garda  d^  oyiftîoa»  de  a(B#  pr^déGea4^urft,  il  e^  iiéaa- 
AiovM  d'accakfd  aFa^^eMi  qiM<tf»t^  4Mtix  poiois  ^iiusipau»  de  V\M' 
loire  de  la  oiaUdie,  aiir  laftcjuels ,  ajm  rapport  d^  M.  Ariobetcnu 
ifiulUL de  (Acai.,  K.  VJi,  p.  1^),  des  travaus  plus réceos  VL^>^^. 
répandu  .aju^^we  ^Qi|.?elle  Imuièra.  X^i'ayMiit  pas  aui,re  cbosie  à 
«a  dice,  je  "^9^  majaienant  ^acer  4iv«^  quelques  deuils  la 
deacriplion  de  la  suette^liair^  «va  commençant  par  ses  ci^^ses. 
Les^ifais  aAtiveSt  Miiyaui  Boyer,  aoat  i'osi^  daliuMos  de 
jnaiuraîae  ^uafité,^^  reapiraiion  d'un  air  obargé  d'é|oauH- 
Uons  jBudaaiuas.  ^  ou  y  ajoute  l'iuftueace  de  eartaiues  ico^sii- 
étions  Atmosph^iques  ot  «cjlle  dc^  dispoaiviuus  iu4^vjuistc;lic8 
f  ul  Aous  moQtreatia  soet^  alifectaAtJes  fewQes  Uapréféreni^e 
,aux  bommos,  ex  les  adultes  bien  pif^  (|ue  1^  .vieiUai'ds  ou  li^ 
eofaus,  Aous  Aur(¥AS  jU  réunion  des  Tériiables  .causes  de  ceiUî 
afËeciion.  Xaul^foia  il  en  est  upe  jMMcmi  aUe^  qui  mérite  uue 
attention 4)articuli^e  :  c'eat  Tair  vicié ,  dont  M.  Rayer  a  mis.l^s 
a^s  hcgrs  de itomte  espèce  de  doute,  en  constatant  quei'api- 
.déoûe  de  1821  a  .commencé  par  des  ifilli^as  entourés  d'.^aii^ 
patridea  et  stagnantes  (p.  271),  qu'^Ue  s'est  répandue  a.uiva^t 
JUncKoaiMm  du  sol  c;t  If  direction  des  Jirepts  (p.  3ô^) ,  et  qu'elle 
axégné  Muiynmam  A»^  des  v^léef  à.fonds ic^cpiés  p%r  dep 
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terraios  tourbeux  (p.  460).  D'après  l'aveu  de  pareils  faits,  on' 
doit  être  surpris  de  le  voir  chercher  à  établir  le  caractère  con- 
tagieux de  la  maladie,  surtout  lorsqu'eu  même  temps  il  rap- 
porte qu'aucuD  des  Tiugt  médecins  employés  à  voir  des  malades 
durant  l'épidémie  n'en  a  été  affecté ,  et  qu'un  d'eux ,  M.  Le- 
grand,  s'est  quatre  fois  inoculé  impunément  le  pus  des  boutons 
miliaires ,  comme  l'a  fait  depuis ,  sans  plus  de  résultat,  M.  Paul- 
mier,  de  BeLYeux{Considéraiions  sur  V éruption miliairé).  Si  M.  Bois- , 
son,  et  ensuite  M.  Parrot,  ont  vu  des  boutons  survenir  après 
une  pareille  inoculation,  les  autres  symptômes  de  la  maladie 
ont  toujours  manqué  (Bullet.  de  VAcai,,  t.  m,  p.  193).  fist*ee 
là  ce  qui  arrive  avec  une  maladie  vraiment  contagieuse ,  la 
morve,  par  exemple? 

Dans  un  tel  état  de  choses ,  peut-on  considérer  comme  un 
cas  évident  de  contagion  la  maladie  de  ce  paysan  qui  fut  at- 
teint de  la  suette  miliaire ,  après  avoir  assisté  à  l'ouverture  du 
cadavre  d'un  sujet  mort  de  cette  maladie?  Assurément  non , 
car  cet  homme  était  soumis  depuis  long-temps  aux  véritables 
causes  du  mal  ,  les  effluves  d'une  vallée  touil)euse.  Aussi 
M.  Rayer  se  borne-t-il  à  raconter  simplement  le  fait,  sans  Tat- 
tribuer  à  la  contagion ,  qui,  dans  des  circonstances  analogues, 
parait  flagrante  à  M.  Maugin  et  à  M.  Aronsshon  {Arch,  gén.  de 
m^(/.^  janvier  1836,  p.  49  ;  Bssai  hist  sur  la  miliaire),  11  n'en  recon- 
naît pas  moins  ensuite  que  les  épidémies  de  suette  miliaire  com- 
mencent toujours  par  infection;  ajoutons  que,  durant  leurs 
cours ,  c'est  encore  là  leur  principale  cause ,  à  laquelle  la  con- 
tagion reste  toujours  étrangère,  comme  l'assurent  Boyer,  An- 
dry,  Poissonnier,  Jean  Roi;  comme  l'affirme  M.  Ghomel  (art. 
Miliaire),  et  enfin  comme  me  l'a  dit  plusieurs  fois  Mazet ,  qui 
avait  aussi  observé  l'épidémie  de  1821.  Que  si  les  lecteurs  pou- 
vaient encore  rester  incertains  sur  la  véritable  étiologie  du 
mal  dont  il  s'agit ,  il  suffirait  de  leur  rappeler  qu'on  trouve 
des  causes  d'infection  fort  actives  partout  où  il  règne  épidé- 
mtquement;  à  Saint-Pierre,  à  Bayeux,  à  Castelnaudary,  à  Neu- 
ville, à  Montargis,  dans  la  Dordogne ,  dans  la  Charente,  etc. 

Ordinairement  son  invasion  n'est  annoncée  par  aucun  sym- 
ptême  précurseur,  et  il  atteint  des  individus  dont  la  santé  ne 
paraissait  jusque-là  dérangée  en  rien;  cependant  on  le  voit 
encore  asser.  souvent  être  précédé,  pendant  deux  ou  trois 
jours,  par  des  malaises,  des  douleurs  vagues,  de  l'anorexie ,  etc. 
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Qadle  que  «oil  an  rette  la  manière  dont  «e  déclare  la  suette , 
elle  commeDce  eoostamment  par  une  tueur  abondante,  bornée 
d'abord,  dans  certains  cas,  à  quelques  parties  do  corps,  mais 
ne  tardant  pas  à  devenir  générale,  ce  qu'elle  est  le  plus  sou- 
vent dès  le  dâ>uL  Elle  dure  ensuite  avec  abondance  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie ,  quelle  qu'en  soit  l'issue, 
se  faisant  remarquer  par  une  odeur  fétide  particulière,  ana- 
logue à  celle  de  la  paÙle  pourrie. 

Avec  la  sueur,  ou  même  avant  son  apparition,  les  malades 
éprouvent  un  sentknent  de  chaleur  assez  vif  à  la  peau,  accom- 
pagné assez  rarement  d'un  l^r  mouvement  de  fièvre,  et  tou- 
jours d'un  serrement  pénible  à  Tépigastre,  joint  à  une  sorte 
d'oppression.  Ils  ont  la  bouche  pâteuse,  la  langue  d'un  blanc 
sale,  rarement  jaunètre,  et  quelquefois,  vers  le  septième  jour, 
d'un  rouge  très  vif.  La  soif  est  peu  intense ,  l'urine  n'offre  rien 
de  remarquable  ;  il  y  a  habituellement  constipation.  Deux  ou 
trois  jours  se  passent  ordinairement  sans  changement  notable, 
la  respiration  continuant  à  offrir  une  gêne  semblable  à  celle 
qu'on  éprouve -dans  un  air  chaud  et  renfermé,  les  malades  ne 
oeasant  de  se  montrer  inquiets,  tristes  et  abattus*  Du  deuxième 
au  troînème  jour,  il  se  manifeste  à  la  peau  un  picotement  in- 
eommodCf  la  fièvre  augmente,  ou  se  développe  pour  la  pre- 
mière  fois,  le  pouls  acquiert  de  la  fréquence  et  de  l'ampleur, 
et  on  voit  paraître  sur  tout  le  corps  une  éruption  ordinaire- 
ment discrète,  rarement  confluente,  laquelle  ne  manque  que 
chez  un  petit  nombre  de  sujets,  qui  en  sont  quittes  pour  le 
picotement  de  la  peau.  Elle  se  cbmpose  de  boutons  miiiaires, 
d'abord  rouges ,  durs  et  assez  saillans ,  Manchi^nt  ensuite  à 
leur  sommet,  lequel  ne  tarde  pas  à  s'affaisser,  puis  à  laisser  sortir 
la  sérosité  blanchâtre  qui  s*y  était  formée ,  et  à  présenter  une 
croûte  légère  qu'emporte  une  sorte  de  desquamation.  Quel- 
quefois ,  entre  ces  boutons  paraissent  des  sudamina  faciles  â 
en  être  distingués,  et  même  de  petites  phlyctèoes,  dont  l'ap- 
parition est  sans  inBuence  appréciable  sur  la  marche  des  sym- 
ptômes. 

L'éruption  se  fait  ordinairement  d'un  seul  trait  ;  elle  com- 
mence par  la  nuque,  les  côtés  du  cou,  les  aisselles,  le  dessous 
des  seins ,  puis  gagne  bientôt  les  autres  parties  du  corps.  Ce- 
pendant elle  n'offre  pas  toujours  cette  régularité  de  dévelop- 
pemept,  c^r  elle  s'opère  quelquefois  ^  diveri>es  repris^  $pc^ 
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fteftiiiti»,  «igfiâMtfé  élt8f«Ude  pàt  tfifê  îêoHIA^  recHMk^MBcé  de» 
symptôiuei^  èe  mdritr»tit  d'ftbord  «tir  an  point,  puHi  tvr  «é 
»iitre  ;  ËOflift  dftM  ion»  les  dA»^  irlk  •«  déf«loppe  mm  éire  tt-^ 
ctiée  dî  produite  pér  Im  tonicfiieê,  lee  coii«ertt^§  irop  olimidee 
ott  râcrêté  de  la  siietf^  «t^dliftie  M.  l'rtfiiçdis  p^étea4e  lé  eoiK 
traire  poar  de  dernier  fait  (BiM.  tkéi,,  ^ëv.  1812,  p.  2S8)i  8â 
durée  4  qMiid  elle  ee  mdritre  rëgaUèremetu,  n'est  gdère  ff» 
de  deux  ou  trois  jours;  et  quabd  il  fle  surVierit,  dans  le  cours 
de  la  tualadie,  que  les  âceidens  dt)nt  j'ai  psrié  jusqu'à  préseot, 
ou  les  toHdindînuér  peu  à  peu,  desèer  eutièretoeet  du  sep*- 
tîème  Su  néuvièitie  on  dikièttie  jour  de  rintAsiou,  sans  eriee 
marquée,  et  être  suitis  d'uÉ  rétablissement  asseï  prompt. 

Le  iitsi  ue  tfiarehe  p«S  fdtqours  atëd  eettebëni(ffitté;)oîtl 
de  là ,  «>n  tè  ^<ni  encore  trop  souvent  prendre  uti  oaraeière  des 
plus  ftedetfx  \  stors  les  êyttiptômes  ordinâîres  de  ki  roeMiof  lA 
gène  de  la  rèdplrtttlon ,  k  douleur  préeordiale,  s'aecrolssent 
de  façon  à  rendre  la  sUffodatiua  îmntiflente/  L'ab»tteMM«t,  la 
crainte,  le  déenuragement  ^  qui  enisteiit  4'tttte  manière  plus  on 
moins  marquée)  même  daés  les  cas  légers,  se  freutent portés 
à  nn  deglré  effrayant  :  des  tftdhes  pourprées  se  répandent  sur 
tout  le  dorps ,  quelaoefeis  il  survient  des  signes  d'affeotinn  oé* 
rébrale,  tels  que  uélihs  liirieutt,  eoma ,  etei  ;  mais  bien  ph» 
souvent  It  se  manifeste  deë  symptômes  de  péripneumonin 
graves  et  pour  peu  qu'ils  persistent,  la  mort  arrive  <n*dioaire» 
ment  du  quatrième  au  einquiènie  jonn  Quelquefois  SÉéme  eHu 
HUrvii^nt  beaUeoup  plus  tôt,  en  sept  ou  linit  heures,  enntme  i'épU 
demie  de  Is  Dordogne  en  a  offert  plus  d'un  eiémpie^  et  aiors^ 
par  l'eneesàive^eiSeerHation,  la  Tinlenee  atàiique  des  sympté^ 
ineé  du  début  {BïdleiU  et  VAeméémh,  p.  18f).  Quand  au  eon- 
traire  la  guérisen  a  tieu,  malgré  lee  divers  autres  aeeidens^ 
doiit  l'apparition  eèt  ordiDairement  plus  tardive,  la  maladin  se 
prolon|i^  quelquefois  jusqu'au  Tingtième  jour,  et  même  au-- 
delà; la  <6t>nvalescence  est  ensuite  ledte,  pénible,  long-temps 
iitt^ertsine ,  et  l'on  volt  eeruins  sujets  frappés  d'une  sorte  d'a- 
liénation mentale,  plus  ou  moins  longue  à  se  dissiper. 

Ce^  «as,  qui  fbrment  la  suette  mî4iaire  f;rmve  ou  mmiign»  des 
auteurs ,  me  sembleraient  bien  plus  convenablement  désignés 
p.ir  le  nx^m  de  la  t^omplieaUon  principale  survenue  à  k  maladie 
iV;gnante.  Cette  eirconstan«e  est  en  effet  la  véritable  cause  d% 
ta  mort  dnds  une  affection  qui^  toujours  bénigne  quand  elle 
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»,  oe  pnrak  •imoe|iiîUe  de  ^eveoir  merteUe  qme  par 
àtê  <swplicrt<oui  aootdaaieUet,  ci  on  f»eii4  «lire  étraai^es  à 
•on  mradète  BmenûtL  hem  ^ui^eflMft  de  OMb^res,  <|«oi^'ea 
petit  nombre  jiiM|u'è^ét«ii,  a»  4ans«iC  pourtuic  «voua  do«te 
à  cet  ^mL  BRet  dobs  font  ton*  taatèi  uae  gaetro-enténte 
très  prononcée  (Rayer),  tantôt  noe  pneumoDÎe  tntenae(Gat- 
teMier),  tantôt  wm  Hgtetiea  on  fivàè€  imm  tndtfnniniton  des 
mëningea^  on  bien  4et  otrcontinnoes  tnêoiites^  dont  raetîen 
innette  «e  «nnrak  Mré  dootenaev  «enuoe  dane  les  obaerrntiiens 
de  MM.  Lahetein  et  Aronssèott  {^fiek.  ^fémêrmUê,  mars  i%U  et 
Janfler  1636  )«  Le  aenl  cas  diins  leqod  la  moH  n'n  paru  décer^ 
BMnéepar  auenne  lésion  appréeiaUe  est  rapporlé  par  M.  PanV* 
■Mcr;  ibab  on  dok ,  Je  p«nse,  le  o^naidérer  comme  une  exeep» 
tion  r«ne  et  Sert  éloignée  dn  «ours  #cdînaire  des  choses.  Au 
resâe,  ens  eom^lîoaiiMM,  tonjonrs  pins  «u  moins  nombreuses 
dans  les  épidémies  de  suetle,  se. remarquent  èurtout  à  leur 
début  et  à  leur  état.  Elles  diminaent  ensuke  de  fréffuenee 
quand  la  mal  npprodbede  sa  iin ,  époque  où  ïéB  ae  rencontre 
presque  pins  qoe  des  eas  iéffers.  La  «nette  se  comporte  donci 
sons  le  mpf»#rt  de  sa  f^vité,  dans  «es  différentes  phases,  ab^- 
selnmmit  cornas^  les  autres  épidémies.  J'i^terai  qu'elle  at* 
teint  tantôt  fe  moitié  des  habitat»  des  lieux  où  elle  rè^çne, 
d'antres  fois  beaucoup  moins  d'un  centième,  et  qu'il  succombe 
environ  on  tf  nntc  i  troisiètne  des  malades  (Bayer  ^  p.  241  et^^). 
S'il  eat  absolument  indispensable  de  tenir  compte  des  com* 
pheations  de  cette  «Ndadie  «  qnand  il  s'agit  d'apprécier  son 
degré  de|çravtté,  il  lant  les  mettre  de  côté,  et  prendre  le  mal 
à  «on  état  dephtt  grande  simplicité,  qnand  on  veut  proDoncer 
tnr  sa  uature.  Alors  ou  le  voit,  quelle  que  soit  sa  bénig^ké, 
présenter  dant  l'en'semble  de  ses  symptômes  une  physionomie 
particulière ,  qui  «n  fait  une  affection  vraiment  à  part  Ge  ré* 
sultat  était  fccîle  à  prévoir,  d'après  la  eonuaissaDce  de  Ih  cause 
s|>éeiale  dont  nous  avons  vu  qu'il  dépend  prioeipalemeBt,  c'est- 
à-dire  Taction  de  Tair  vicié  de  certaines  localités ,  celui  sur- 
tout des  vallées  tourbeuses.  11  s'ensuit  que  la  suelle  appar- 
tient à  la  classe  des  maladies  produites  par  empoisonnement 
miasmatique ,  et  ne  doit  en  aucune  façon  être  rangée  parmi 
les  maladies  du  système  nerveux, «ainsi  que  le  vent  M.  Galy 
(BaUeitH  de  l'Académie,  U  viii,  p.  660).  L'éruption  qu'elle  offre 
a  beau  lui  donner  des  rapports  avec  la  rougeole,  la  /arioelle 
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OU  même  la  variole,  TabseDce  de  toute  propriété  ooDtagîeute 
établit  une  différence  des  plus  tranchées  entre  elle  et  ces  ma- 
ladies ,  qui  d'ailleurs  dépendent  en  grande  partie  de  causea 
que  les  progrès  de  l'âge  développent  presque  seuls,  tandis 
qu'elle  est  presque  entièrement  soumise  à  l'influence  d'agens 
extérieurs. 

Ces  faits  posés  touchant  la  nature  et  les  causes  de  la  suette 
miliaire ,  il  devient  focile  de  fixer  les  bases  sur  lesqucHes  doii 
reposer  son  traitement,  au  moins  quant  à  la  partie  prophylae- 
tique.  Ainsi ,  nous  rejetterons  au  loin  l'idée  d'étabÛr  des  cor- 
dons autour  des  villages  atteints  par  l'épidémie,  d'abord  parce 
qu'elle  n'est  pas  contagieuse,  ensuite  parce  que  ces  préten- 
dues mesures  sanitaires  portent  la  terreur  dans  l'àme,  et  pav 
là  nuisent  souvent  beaucoup  plus  qu'elles  ne  sont  utiles,  lors 
même  qu'on  les  emploie  contre  la  propagation  de  maladies 
vraiment  contagieuses.  C'est  pour  cela  qu'en  1814,  on  s'est 
bien  donné  de  garde  de  recourir  aux  cordons  pour  arrêter  les 
progrès  du  typhus  que  la  grande  armée  traînait  à  sa  suite.  S'il 
en  est  ainsi,  combien  ne  seraient*ils  pas  déplacés  contre  la 
suette  miliaire,  dont  M.  Rayer  les  a  cru  susceptibles  de  pou* 
voir,  dans  certaines  circonstances,  arrêter  les  progrès  {Hitt. 
de  la  mette,  etc.,  p.  385)  ?  Mais  autant  nous  les  désapprouvons 
comme  moyens  préservatifs  de  cette  maladie,  autant  nous 
croyons  qu'il  y  aurait  d'avantages  à  leur  substituer  l'assainis- 
sement des  lieux  où  elle  règne  habituellement ,  l'édification 
de  maisons  vastes ,  bien  percées ,  et  par  conséquent  bien  aérées, 
sans  pour  cela  mettre  moins  d'empressement  à  seconder  l'effet 
de  ces  améliorations ,  par  l'usage  d'une  nourriture  saine ,  de 
vétemens  convenables ,  etc. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  curatif;  je  n'en  vois  pas  de 
préférable,  à  quelques  légères  modifications  près,  à  celui  qu'a- 
vait adopté  Boyer.  Ce  médecin,  comme  on  sait,  avait  d'abord 
recours  aux  antiphlogistiques ,  puis  administrait  ensuite  les 
émétiques  et  les  purgatifs ,  sans  doute  avec  trop  peu  de  ré- 
serve. S'il  en  est  ainsi,  on  devra,  toutes  les  fois  que  la  maladie 
simple  et  bénigne  se  présente  avec  des  symptômes  modérés , 
s'en  tenir  à  l'usage  des  boissons  délayantes,  telles  qu'une 
tisane  d'orge,  de  chiendent  on  de  guimauve,  Teau  panée,  l'eau 
de  veau ,  etc.  En  même  temps  on  combattra  la  constipation  par 
d^layeipens  d'a]t»ord  émoUiens,  puis  laxatifs  et  même  purgai* 
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ûh^  si  lei  premien  restaient  9^a$  effet;  les  maladies  gante- 
ront en  outre  le  repos,  et  seront  soumis  à  une  diète  conYO- 
nable. 

Cette  médieation ,  toujours  s«ifisante  pour  amener  une  gué* 
rison  prompte,  dans  les  cas  simples,  ne  Test  plus  quand  le 
mal  se  montre  avee  on  caraetère  de  gravité  alarmant.  L'anxiété 
précordiale,  la  douleur  épigastrique,roppre8sien,  sont-elles 
portées  à  un  haut  degré,  il  faut  recourir  aux  saignées  géaé- 
raies  fdns  ou  moins  abondantes  et  rapprochées ,  et  aux  appli- 
cations de  sangsues  sur  les  parties  où  elles  seront  indiquées^ 
Mais  c'est  surtout  quand  il  survient  des  symptômes  d'affection 
cérébrale  ou  d'inflammation  de  poitrine,  que  l'on  doit  agir 
ayec  promptitude  et  énergie,  et  ne  pas  craindre  de  TCtser  du 
sang.  On  suivra  des  prioeipes  analogues  pour  les  autres  com- 
plications possibles  de  la  suette  milîaire,  c'est-à-dire  que, 
suivant  leur  nature  adynamique  ou  ataxique,  elles  seront  com- 
battues par  les  toniques,  les  nervins,  les  antispasmodiques, 
les  dérivatifs,  les  vésicatoires ,  les  sinapismes,  etc.,  comme  si 
elles  existaient  seules ,  et  abstraction  feite  de  la  maladie  ré- 
gnante ,  qui  dès  lors  est  vraiment  d'un  intérêt  secondaire.  Ces 
préceptes  doivent  peut-être  encore  être  plus  ngoureusement 
suivis,  lorsque  la  suette  miliaire  se  complique  de  6èvre  inter-> 
mittente,  ou  ofFre  un  caractère  d'intermittence  qui  semble 
tenir  de  la  fièvre  pernicieuse.  Le  sulfate  de  quinine  a  eu  dans 
ces  cas  de  remarquables  succès  entre  les  mains  de  M.  Parrot , 
bien  que,  à  en  croire  M.  Galy,  il  ait  été  souvent  donné  sans 
nécessité  durant  l'épidémie  de  la  Dordogne  {Bulletin  de  VAca" 
demie,  t.  vu,  p.  195  et  p.  961). 

Hors  cela ,  je  le  répète ,  le  traitement  délayant  antiphlogis- 
tique  est  à  peu  près  le  seul  à  employer  :  c'est  tout  au  plus  s'il 
peut  quelquefois  être  utile  d'y  joindi^  l'administration  d'tm 
émétique  ou  de  quelques  purgatifs  légers,  lorsqu'il  existe  des 
signes  bien  évidens  de  surcharge  gastro-intestinale.  Mais  ces 
cas,  il  faut  le  dire,  sont  en  général  rares,  comparativement  aux 
autres,  car  bien  que  la  couleur  blanchâtre  de  la  langue,  au 
début  de  la  maladie ,  semble  indiquer  un  état  saburral  des 
premières  voies,  ce  symptôme  est  presque  toujours  illusoire, 
puisqu'il  se  dissipe  ordinairement  sans  l'emploi  des  remèdes 
dont  il  paraissait  detoir  commander  l'usage.  Il  y  a  encore 
molQS  d'avantage  à  provoquer  les  speurs.  PioQobsUpi  \^  pré* 
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jni^  fopcriMfe  qui  iet<Mtcèa«Hiérer«miiiBeoritM|iiei,«t  < 
|M>rU«t  le  venin  ttMirbMettvoc  «Ucs,  il  «tt  toujours  4kii(fereux 
de  chercher  à  les  exciter  par  l'emploi  des  sudorifiques  aolifii, 
eouHRoe  Ca  très  bieu  ëtaMi  BelloC  <  An  Jkbri  fmiMm  piôé^éiis 
Mette  émtm  nui^mfisrmP),  et  oMine  l'a  éefim  cMsteCé  B^f&t^ 
qiri  Msare  «yoîr  vu  fërîr  la  pl«p«rt  des  fliakdes  auiquels  om 
avM  4mmKké  Ai  fin  cbaiiul  sucré  ayee  de  la  oàmieUey  po«r  lea 
Mre  suer ,  lyoutani  que  eeox  qui  échappaient  à  on  pareil  trai- 
Mnent  étaient  seurent  encore  au  botit  de  six  mois  dbns  «n^É^ 
de  santé  fort  équivoqtie.  ftocfeon. 

B1U.0T.  jànfibri  puiridarpiemtéiii  «iMtfte  ^Mcêm  màéêr^mPWm.  Krts, 
1733,  Bi-40. 

Dtsenpiim  itmMeJSèfiir  pmtfidt^  m^igme»  vul^mrement  npfBiétU  sueUs^ 
qm  urég^  9m  Gmise  en  juin  et  JmUet  17^.  Dau^Jèwmai  de  médecUte 
de  Fandermonde,  1759,  t.  xii,  p.  354. 

Bons  (J.  6.  Nie).  Méthode  indiauée  contre  la  maladie  gui  vient  de 
régner  à  Beauvats,  Paris ,  i  730,  în-4*.  —  Méthode  à  suivre  dans  le  traite- 
mens  des  différentes  maladies  épidémiquès  qui  régnent  le  plus  ordinaire- 
ment dans  la  généralité  de  Paris,  Pâm,  1761, 17tJ2,  io-lî. 

Tsisnin.  Mémoire  sur  la  suette  q^  a  régné  à  MaréipitUeM  «u  nuâs  ék 
méK  1777.  Daas  Mémdrei  de  (a  Séoiéti  myetle  ée  médecine  de  fimt<i§,  itT7^ 

p.  4e. 

4UsTKUm  (A.  O.).  Ttmkéée  iajiàm  wàMeUre  épidémique.  Paris,  1744» 

PoiQL  (Alex.).  Mém.  suriafièire  mUaire  qui  a  régné  en  Languedoc  et 
dans  les  provinces  limitrophes  durant  le  printemps  de  1782.  Dans  ses 
Œmres  médicales ^  1802  et  1823,  t.  m,  p.  261. 

Rayes  (P.).  Histoire  de  V épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  en  1821 
dans  les  départemens  de  VOise  et  de  Seine-et-Oise,  etc.  Pari»,  1822,  iii-6*. 

IDoSàTi  D»  PÈTHSLOWOtE  (J.  B.  A.).  De  tépiâémie  qui  <a  régné  spéûinle* 
ménf  dms  fêté  de  1821  dnns  une  porfim  nsmz  étendne  d»  dépnrtemmt 
de  ttXwef  efqneàjms  nômmunes  seûkment  de  ceéni  de  Stine  thOiêê^  Pans^ 
I8il2,  M-e*". 

MsHiÉss  (P.).  N^êe  mr  l'épidémie  de  âmUie  ndlimre  qui  a  régné  dans  k 
dépintemetit  de  VOise  en  1832.  Dans  Jrch.  gén.  de  médn  133..,  t.  jlxvl, 
p.  98. 

Ont  écrit  sur  la  même  épidémie  :  Hourmann.  Dans  Gaz.  méd,  de 
Paris,  1832,  p.  271.  —  PiPtEL-GRANDCBAMP.  Dans  Lancette  française, 
t.  VI,  p.  16t.  — MosBAD.  Dans  Jonm.  hehdom,  de  médecine,  septembre 

Laschs^.  Essai  sur  h  suette,  Thène.  Psris ,  f833,  ia-4**. 

PisaoT  (H.),  mutnre  ée  tépèdânde  de  snHte  milinire  qm  m  réffié  en 
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1^41  iâm  h  iîépartem^t  âe  In  7>brdt>ghe.  DâAs  Itfém,  tié  tJtad.  rofah 
dt  méi.,  t.  X,  {>.  ,  et  «épârément.  Përiguettm,  IS48,  ln-8",  aret 
curtft.  • 

GuÊmfU  Biêai  #Mr  Im  smtm  émpHvt  ^Mkiqm  Ju  tiépattémtmt  de  h 
Charente.  Angooléme  ,1843,  in-8^  pp.  40.  R.  0» 

StJlîïTil.  /7>/.  TftAi«SHRÀTlON. 

^tJiCnB.  -^  IM  ttédlteid  lëgMt«  Ml  (K)QTeiit  éf>peM  à  ^i«* 
à^t  \t  qii«^(lM  4e  savoir  »i  on  iadkiih]  é  ëlé  tué  ^  ou  bîtn  ê'H 
s^KSt  lui-tnteie  ô(ë  ht  t{^.  Les  AUleart  ckd  artiote»  BiSSêimB^ 
EM»>isofmBirBNt,  9n\Aff€DLA7ioN,  êoBMiRSKW,  oDt  ek|io0é  las^Wl^ 
physiques  pfopnea  à  hire  ëistkigCief ,  «onvent  avec  oeitHiMley 
raateUr  (le  la  m^H*  Qm  feiU  résultait  de  Fétat  det  liemt  où  6ê 
trouve  le  cadavre,  de  l'existence  ou  de  l'absence  de  témoins > 
ott  «f éci*îts  eontenant  Ubs  dem^res  toloniés  du  défunt,  dn  la 
nftture  et  de  la  «Hun^on  des  blessures,  de  Taspeèt  d«s  or« 
(paries,  etc. 

If  nous  testé  à  parler  ici  de  ^tiéiqneê/aiu  mormua  qui  peu** 
T^t,  dteni  ceHàitts  eas^  oencourir  à  la  solution  d'une  quesimi 
atisëî  itnporMM». 

Le  suicide  eai  rare  dans  reofeoce.  Le  jeune  homme,  la  jeune 
fitle,  at>pi^uiient  Cnap  lèt ,  aux  approches  de  la  puberté,  qu'on 
peut  trouter  dans  le  néant  un  t^ehige  eototre  la  Yit>lettee  des 
passions  et  les  attites  ttiaui  qui  assiègent  rexisteuce.  On  cite 
comtne  très  ettvwoftiinaires  leè  exemples  dk  petits  garçons,  de 
petites  fiHes  que  la  eontrài^été^  le  dépit,  la  Jalousie,  ont  portés 
à  se  nuieidert  Sor  108  femmes  classées  d'après  rftge^  «t  qui  ont 
cédé  à  l'impulsion  du  suicide  ayant  leur  admission  à  la  Salpé- 
trière,  on  compte  16  filles  qui  ont  moins  de  20  ans,  29  ma- 
lailes  qni  n'ont  pas  dépassé  ienr  36*  année. 

On  voit,  en  continuant  è  jeter  les  yeux  sur  le  tablnau  où 
se  tmuveot  consignés  ces  précieux  dncnmens,  que  le  chiffna 
des  suicidea  est  resté  le  même,  ou  de  27  de  16  k  dO,  de  3d  à 
36,  de  36è  49an«ç  il  a  été  de  16  de  40  è46ans;  de  12  de 46 
à  60  ans.  il  décroît  ensuite  considérablansent  (fisqnirol).  Des 
tieillarda  eomblés  de  tons  les  tions  de  la  fortune  ont,  de  nos 
jonre ,  teratiné  leur  TÎe  par  un  suicide.  On  voit  figurer  sur  le 
tableau  des  suicidés  tiè  Berlin  0  vieillards  qui  ont  dépassé 
Tige  de  BO  ans  (Gaspet). 

Le  wHnbre  d«^  fcnnes  gens  qui  se  tuent  è  Berlin  est  eonsi- 
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dérable;  sur  1,000  suicidés ,  476 ,  dans  ce  pays,  n'ont  pas  en- 
core  atteint  leur  trentième  année.  Sur  ce  nom|;ire  1,000,  96  se 
placent  par  Fàge  entre  30  et  40  ans,  156  entre  40  et  50  ans, 
146  entre  50  et  60  ans,  77  entre  60  et  70  ans,  41  entre  70  et 
80  ans  (Gasper). 

A  Paris,  sur  2,000  suicidés  sur  lesquels  on  possède  des 
données  d'âge ,  463  se  tuent  ayant  30  ans ,  367  entre  30  et 
40  ans,  276  entre  40  et  50  ans,  338  entre  50  et  60  ans 9  ^H 
entre  60  et  70  ans ,  143  entre  70  et  80  ans ,  2  passé  ce  dernier 
terme  (Guerry).  A  Paris,  comme  daos  le  nord,  le  chiffre  des 
adolescens  périssant  par  le  suicide  est  fort  élevé. 

Le  suicide  est  moins  fréquent  sur  la  femme  que  sur  Vhomme. 
U  se  tue  à  Berlin  cinq  hommes  contre  une  feaune,  à  Paris  une 
femme  contre  trois  hommes. 

La  fréquence  du  suicide  varie  suivant  les  contrées,  suivant 
les  zones  d'un  même  pays.  Le  nombre  des  suicides  de  Berlin 
esta  ceux  de  Paris  comme  12  est  à  20,  suivant  M.  Balbi; 
comme  20  est  à  29,  suivant  M.  Quetelet.  Ce  dernier  auteur 
évalue  que  le  nombre  moyen  des  suicides  effectués  à  Paris 
est  au  chiffre  total  de  la  population  dans  le  rapport  de  1  à 
3,900.  M.  Guerry,  ayant  divisé  par  régions  tout  le  territoire 
français,  compte  51  suicides  dabs  la  région  du  nord,  tandis 
qu'il  s'en  effectue  9  dans  le  sud,  11  dans  le  centre  de  la  France, 
16  à  l'est,  13  à  l'ouest.  Dans  le  nord,  le  chiffre  des  suicidés 
est  à  celui  de  la  population  totale  comme  1  est  à  9,853^  dans 
le  sud,  comme  1  esta  30,499;  dans  le  centre,  comme  1  esta 
27,393  ;  daos  l'est,  comme  1  est  à  21,734  ;  dans  l'ouest,  comme 
1  est  à  30,873. 

Il  existe  dans  quelques  cités  populeuses,  telles  que  Paris, 
Londres,  Marseille,  Berlin,  une  combinaison  d'influences  qui 
s'étendent  à  une  certaine  distance,  comme  d'un  foyer  central, 
et  qui  fomentent  la  propension  au  suicide.  Le  nombre  des  sui- 
cides exécutés,  année  commune,  dans  le  département  de  la 
Seioe ,  forme  le  sixième  du  chiffre  total  des  suicides  qui  se 
commettent  dans  tout  le  reste  du  royaume.  L'influence  du 
climat  n'explique  pas  seule  les  variations  qu'on  remarque  dans 
la  fréquence  du  suicide,  envisagé  suivant  les  localités  où  il  est 
consommé.  11  peut  se  faire  qu'après  huit  ou  dix  siècles,  un 
pays,  une  cité ,  qui  a  été  pendant  long-temps  le  théâtre  de  sui- 
cides multipliés,  cesse  enfin  de  préseQter  cette  terrible  m#l4die, 
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On  a  cra  constater  cependant  que  le  suicide  deyenait  Fré- 
quent sous  certaines  latitudes,  î|uand  certains  vents  y  souf- 
flaient subitement,  quand  à  des  chaleurs  brûlantes  et  prolon- 
gées succédait  an  automne  pluvieux. 

Le  suicide  est  plus  commun  Tété ,  pendant  ^  période  des 
chaleurs,  que  pendant  l'automne,  ThiTer  et  le  printemps.  L'i- 
mitation, l'exemple,  influent  quelquefois  tout-à-coup  d'une 
manière  fâcheuse  sur  sa  production.  Le  suicide  devient  pour 
ainsi  dire  contagieux  dans  les  maisons  d'aliénés,  dans  les  pe- 
tites villes,  où  l'attention  d'un  grand  nombre  de  malades,  des 
habitans,  est  subitement  éveillée  par  le  détail  des  circonstances 
qui  ont  trait  à  l'accomplissement  d'un  suicide.  Il  est  vraisem- 
blable que  la  lecture  habituelle  des  journaux ,  qui  abondent 
en  descriptions  relatives  à  ce  genre  de  mort ,  finit  par  devenir 
funeste  à  plus  d'une  tète  faible  ou  portée  à  des  déterminations 
extrêmes. 

Le  sexe,  TAge,  les  circonstances  où  se  trouvent  placés  les 
malheureux  qui  se  donnent  la  mort,  influent  sur  le  choix  des 
moyens  auxquels  ils  ont  recours  pour  l'exécution  de  leur  si- 
nistre projet.  Les  femmes,  les  enfans,  les  vieillards,  se  noyent, 
se  pendeot,  se  précipiteot  ou  s'asphyxient.  Les  jeunes  hommes 
font  usage  des  armes  à  feu  ou  des  instrumens  pénétrans,  quel- 
quefois du  poison.  Les  médecins,  les  vétérinaires ,  les  officiers 
de  cavalerie ,  ceux  qui  ont  des  notions  sur  le  siège  des  prin- 
cipaux vaisseaux  ou  des  principaux  organes,  s'attaquent  aux 
carotides,  à  l'artère  crurale,  aux  viscères  abdominaux,  aux 
poumons,  au  cœur.  Les  femmes  aliénées  s'asphyxient  quelque- 
fois à  l'aide  d'un  fichu  roulé  placé  dans  la  cavité  buccale;  elles 
ae  blessent  sur  le  pU  du  bras  avec  du  verre,  des  clous  ;  s'étran- 
glent, sans  avoir  recours  à  la  suspension ,  à  l'aide  de  bandes 
de  linge  ou  d'un  mouchoir.  Des  mélancoliques  se  blesseot 
mortellement  en  frappant  de  la  tète  contre  les  murs,  se  tuent 
à  coups  de  bûche,  à  coups  de  pavé,  à  coups  de  pot,  avec  le 
premier  instrument  contondant  qu'ils  peuvent  saisir.  Les  mi- 
litaires s'empoisonnent  en  avalant  du  vinaigre  dans  lequel  ils 
ont  tenu  plongés  des  boutons  de  cuivre.  Plusieurs  aliénés  que 
l'on  garde  jour  et  nuit  à  vue  cherchent  à  miner  leur  constitu- 
tion en  refusant  toute  espèce  de  nourriture,  en  retenant  leur 
salive  dans  l'arrière-bouche*,  en  se  privant  d'uriner  ou  d'aller  à 
la  garde-robe.  «Parmi  les  individus  qui  se  suicident,  dit  £s- 
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quirol,  il  «i  étt  qai  ne  cboUbtent  m  lu  gernu  àm  mort,  ni  IW 
sCrument»  ni  U  'œofeii  ik  leur  de»iruclMn$  iis  ê'empaptoi  de 
UMt  ce  qui  se  préseoCe  à  eux,  takkteiit  Coûtée  les  eireouetaoees 
favorables  à  leur  desseio...  L'«  ee  leisee  neurnr  de  fcim,  Fencre 
épie  i'oeeaeioii  de  ae  f»réeipiter,  eeiai««i  ê'édiappe  pour  a'aller 
noyer,  oeiai«là  ae  eadie  el  ae  reufcraie  po«r  ee  peôdre.  Ovdi- 
aaireneai  lea  matrumeBa  que  œa  ûiforUiaéa  emploîeol  aost 
enalof^oea  à  leura  profeaaioiia«..  Lea  miliuirea^laa  diaaaeyra,  ae 
brùleDi  le  cerreUe;  lea  perruquîera  ae  coopeut  le  gor|;e  avec 
le  raaoir  ;  lea  oordouoiers  a'evvreot  le  Toetne  afoc  le  tinaoebea, 
lea  gravenra  ereo  le  b«rio  (  lea  bleiicfaîaieiiaea  a'enpeiaoufieoC 
«▼ee  la  poiaaee,  le  bleu  de  Proaae^  ou  a'eaphyxâeot  evee  le 
ebarboa  (ariidle  ^ineidc).  Sur  106  faatinea  q«i  uot  oherebé  à  «e 
dottiier  la  nort,  49  ont  tm  reeoun  à  la  anapeniioB  ou  à  la 
acraofpibicioav  46  à  la  pnéeipUalioo ,  48  à  l'abadaenee,  SI  à 
rimmersioD ,  18  aui  insCrumenii  traocbads,  7  au  poiaott,  6  à 
une  vapeur  aapbyiiante ,  i  à  dea  armea  à  feu  (Eaquirol). 

Ceux  qui  veuleaC  ae  dé£aNre  de  la  vie ,  dit  Georget,  ehoiaitaenC 
eu  géoéral  uu  moyen  à  la  foia  liuiplc  et  a4r  pour  arriver  à  leur 
but$  ils  oaC  recours  à  la  aubuieraioa,  à  la  aCraugulaCioB ,  à  la 
vapeur  du  charbon,  au  poieen,  et  a'tla  ae  font  dea  Ueasiiirea , 
c'eaC  lorsqu'ils  eapèreat  en  iinir  du  preaier  coup.  Cepeudont 
dea  aliénés  parvienoeui  à  ae  faire  des  blesaurea  •oonupliquitea 
et  d'borriblea  mutili^ioBS ,  qui  peurraieut  £aire  cresre  au  pM- 
œier  abord  à  rexisteoced'ouaaaaaakiat.  L'eapèee  d'ÎBaeusUialîié 
physique  qui  aecoaapagne  ime  viclenie  exakalion  meotaieper- 
met  aenvent  à  ces  malheureux  de  mukipUer  les  coupa»  eu  quel- 
jque  aorte  sans  qu'iW  s'en  aperçoiveuL  AicMÎ,  on  eu  a  vu  qui  se 
aoDt  emparté  les  parties  géuitalea,  puis  ae  août  eoupé  4e  «eu, 
aiu  ae  sont  ploa^  le  fcr  bomicide  dans  le  iwaire  ou  daua  la 
poitrine;  d'autres  ae  sont  porté  un  gf«nd  nombre  de  43ioups  de 
couteau  ou  de  rasoir  au  cou ,  à  la  poitriue,  dans  le  wuiU^^  ae 
sont  ouvert  cette  dernière  cavité,  en  ont  i'aitaoMir  les  intestins 
«t  les  ont  mutilés.  Les  jouiwaoK  -quotidieAa  du  mois  de  iwt 
1827  ont  rappporié  le  fait  d'une  fille  qui,  par  auise  de f amûsipe 
neliipeux  ou,pluS6t  de  folie  Dclifpeuse,  s'eat  fdaeée  sur  un  bù- 
ober  et  y  a  péri  dans  les  flammes  :  ceci  s'est  paaaé  àX^y^i.  €n 
boucher ,  dans  la  haute  Âiléaie,  métauooUque  at  livré  -au  dé- 
eeapoir ,  ae  Atappe  ^pluaîeurs  fois  la  4èle  «ooutre  les  murs ,  pais 
îà saisit uncouperetyOt  4n  trancbant  de  cet  iustonmstwf  aC'frf j^ 
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le  hem  nfet  toni  die  forée  et  d'ojpiniâlrelé  ipt'il  iMribe  mert. 
Le  imlien  du  front  es4  percé  à'mu  tvoo  iofpmJiwiJ  de  lies  ee 
keet,  d'en  ponce  de  hëmi  et  d'à»  dem^xHiee  de  largpe  ea  de«> 
dan» ,  ne  pee  phis  éteedu  ea  dehors^  m  berde  iedgau  et  Im«- 
cliés.  ÀutoB»  de  ee  tro»  exieleot  une  -ringtaîoe  de  sokitîoBe  mm 
pes  phi*  petitee,  prorenaDt  de  eeape  de  eo^perei  ptue  faiUee 
et  en  pertie  mal  appVk|iiée«  Oe  a  cekulé  cfiie  ee  maUieyre«t 
aTati  dé  se  porter  an  Moioa  eue  oeetaiee  de  coup»  araot  de 
MMceoaber  à  «a  foreur.  Cet  koMine  Tenait  de  serpveedre  ia 
feoMee  eo  flagrant  ddit  d'adultère  avee  on  de  tea  oivTrÎOTt,  et 
e'est  ee  ^m  t'avait  mm  beea  de  hii.  Si  le  eadafrre  akiet  enHilé 
avait  été  trouyé  saos  que  des  yoieiee  eeeeeet  été  tdaienia  dm 
f^jte  de  sort,  »'attfait-OB  pae  été  porté  àpeoeer  q|ii'tl  y  atait 
ea  aeaasMMity  et  ifae  le  fpwçee  beecker,  d^  cewpabte  d^adtil- 
tève  «  ee  était  Vautewr?  {Hêdeer»  mtmalen,  m»^  et  iieroe  bi^* 
c«/e^ayv'iLt^21).  Enfto,  DOnepoiiTeQs  eeeorectlereeaMneeaev»- 
ple  d'ixie  mutilation  extraordteaîre  le  fok  de  eeeerdenmer  de 
\emi9ej  ^mi ,  ea  proie  à  un  déKre  relîgie»s  et  pour  obéir  à  la 
voix  de  Dieti,  parvîot  à  imiter  exacteaient  letwppliee  de  Cbriet  : 
aprèa  s'être  eonpé  lee  partiee  géMalee,  il  secouroeee  df  épiées, 
dont  plosieers  pénètreei  dans  la  peau  du  Aront  «  à  s'assied  sur 
vme  eroix  cp'il  a  foile>  se  traverse  les  deas  pieds  d'e»  grand 
clou  qu'if  fait  pénétrer  à  coupe  de  ouirleafa,  s'eofooee  âes  elous 
dans  les  mais»,  perle  la  droite  sur  le  bras  eorrespendaot  de 
la  croix  où  se  treave  un  trou  pour  recevoir  le  clee ,  se  fait  à 
l'aide  de  la  main  gauche  armée  d'un  traochet  une  large  plaie 
an  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  ixe  eesuite  cette  main  sur  la 
croix  de  la  même  manière  ^ue  la  droite.  Par  le  moyee  de  cor- 
dages préparés  et  par  qwekfue»  mouvemens  dii*corps,  cet  in- 
dividu parvint  à  sortir  par  une  croisée,  et  resta  suspendu  sur 
la  croix  à  la  façade  de  la  maison  pendaet  tonte  une  nuit  Trans- 
porté à  FliÀpttal  des  insensés ,  il  y  goérit  de  ses  blessures,  mais 
non  de  son  délire.  (Ce  fait  si  curieux,  pubKé  par  Ruggieri,  pbar- 
maeîen  à  Venise,  a  été  rapporté  par  M.  Marc  daosla  BiUiotkêque 
médicaU,  sepiembre  l&H.) 

Aioai  le  médecin  légiste  ne  doit  pas  prononcer  trop  légère» 
ment  que  de  grandes  mutilatiene  ne  peuvent  être  que  le  ré* 
sukat  d'un  assassinat ,  à  moine  qu'elles-  n'existent  dans  des 
endroits  qui  ne  soient  accessibles  qu'aux  coups  por^s  pet  une 
main  étrangère  (  t^  édition  de  ce  recueil ,  article  &i)ic»as)ï 
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Les  femmes  qui  se  précipitent  prennent  sonTènt  de  grandes 
précautions  pour  ne  laisser  roir,  après  la  mort,  aucune  nu- 
dité. Quelques  sujets  se  rendent  au  bord  d'un  précipice,  d'une 
riTière,  pour  se  poignarder  ou  se  brûler  la  cerrelle,  et  se 
placent  de  manière  à  tomber  dans  Tabime  ou  dans  Teau,  au 
moment  de  la  catastrophe.  Des  malheureux  offrent  quelquefois 
.  des  traces  de  strangulation,  des  plaies  contuses,  de  larges  ec- 
chymoses, qui  attestent  qu'ils  ont  tout  épuisé,  dans  un  court 
délai ,  pour  se  débarrasser  du  fardeau  de  l'existeace.  Une  ten- 
tative  qui  aurait  échoué  anciennenàcnt  peut  être  invoquée  à 
titre  de  présomption ,  dans  un  cas  de  suicide  qui  ne  serait  pas 
encore  complètement  avéré. 

La  propagation  du  suicide  semble  quelquefois  comme  hé* 
réditaire  parmi  beaucoup  de  membres  d'une  même  famille. 
On  voit  des  oncles,  des  tantes,  des  cousins,  deui,  trois,  cinq 
on  àix  frères,  finir  leurs  jours  par  un  acte  désespéré.  C'est 
parfois  en  arrivant  à  une  période  déterminée  de  la  vie  que 
plusieurs  de  ces  infortunés  cèdent  à  la  violence  de  leur  pen- 
chant ,  en  accomplissant  la  fatalité  de  leur  destinée. 

Les  théomames  se  tuent  presque  constamment  dans  l'ivresse 
de  la  joie ,  ayant  hÀte ,  disent-ils,  de  quitter  la  terre  pour  aller 
prticiper  au  bonheur  des  élus ,  ou  pour  reparaître  ici-bas 
dans  l'éclat  d'une  prompte  résurrection.  Les  hallucinés  se 
frappent  parce  qu'ils  se  persuadent  qu'on  les  invective,  qu'on 
les  menace  du  bagne,  de  la  guillotine,  qu'on  leur  jette  sans 
cesse  à  la  face  la  honte  et  l'infamie.  Les  esclaves  nostalgiques 
refusent  le  travail,  sont  pris  d'une  espèce  depiea  qui  les  porte 
à  manger  de  la  terre,  et  succombent  dans  l'épuisement  d'un 
horrible  marasme.  Dans  la  démonopathie ,  dans  la  démonoma- 
nie,  dans  la  plupart  des  folies  religieuses ,  Thomme  se  tue  pour 
se  débarrasser  de  sensations  viscérales  insupportables ,  pour 
se  soustraire  à  des  tourmens  moraux  qui  semblent  réaliser 
tous  les  maux  d'une  damnation  anticipée. 

Le  délire  de  la  honte,  de  la  jalousie,  de  l'amour,  la  misère, 
les  tortures  du  désespoir ,  les  plaies  de  l'ambition  déçue ,  des 
souffrances  physiques  que  rien  ne  peut  plus  même  pallier,  la 
pellagre,  des  infirmités  secrètes  devenues  humiliantes,  Tim- 
puissance  des  organes  génitaux ,  l'affaiblissement  de  facultés 
intellectuelles  auparavant  supérieures,  l'épuisement  de  toutes 
les  jouissances  de  la  fortune  et  du  luxe,  les  écarts  de  l'ona- 
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ni§iB«,  le  délire  de  l'iTresae;  telle»  sont  les  principales  caases, 
les  priactpales  raisons  qni  précipitent  l'homme  rers  sa  propre 
destmctîoD. 

Tantôt  rimpnision  au  suicide  s'empare  snbitement  de  Fin- 
divida ,  et  alors ,  suivant  la  juste  remarque  de  Georget ,  le 
suicide  est  presque  aussitôt  eiécoté  que  projeté.  Parmi  les 
sujets  qui  surrirent  à  une  première  tentative ,  il  en  est  qui 
s'estiment  heureux  d'avoir  échappé  au  trépas ,  et  qui  se  trou- 
vent sérieusement  corrigés  de  cette  espèce  de  fureur  momen- 
tanée. cMais  souvent  ceux  qui  veulent  s'6ter  la  vie  hésitent 
p^idant  longtemps,  disent  qu'ils  s'ennuient  de  vivre,  qu'ils 
ne  peuvent  plus  supporter  le  poids  du  malheur,  et  qu'ils  fini- 
ront par  se  tuer.  Onel<]ues  personnes  ont  l'art  de  dissimuler 
leurs  peines,  leurs  souffrances  morales,  et  il  ne  faudrait  pas 
toujours  eoiiclure  qu'un  individu  ne  doit  pas  être  l'auleur  de 
sa  mort,  parce  qu^on  ne  lui  connaît  pas  de  motif  pour  détester 
la  vie,  ou  parce  qu'il  se  trouve  dans  une  position  qu'on  estime 
heureuse»  (Georget). 

cFodéré  pense  (Médecine  légale,  t.  ui,  p.  12)  que  l'on  peut 
établir  une  présomption  de  suicide  sur  la  connaissance  que 
l'on  a  de  l'état  de  mélancolie  auquel  la  personne  avait  été 
Féduite,  sur  les  causes  de  désespoir  <fui  ont  pu  la  porter  à  se 
détraire,  et  principalement  sur  l'examen  attentif  du  cerveau 
et  des  organes  biliaires.  Si  donc,  ajouSe*t-il,  on  observait  la 
dureté  cérébrale  observée  par  licvgagni  chez  les  mélancoli- 
ques et  les  maniaques  |  ou  une  mauvaise  conformation  dans  la 
structure  du  crâne,  des  squirrhes^  l'ossification  des  méninges, 
une  sérosité  Acre  répandiue  dans  les  anfraetuosités  du  cer- 
veau ,  etc. ,  conjointement  avec  des  fluretés  au  foie  et  des  cal- 
culs biliaires  dans  la  vésicule ,  observés  par  Durande  et  Four- 
eroy  sur  les  cadavres  de  mélancoli<|ues- suicides,  ou  sans  ces 
altérations,  et  si  le  sujet  avait  été  porté  à  des  actes  déréglés 
pendant  sa  vie,  on  pourrait  induire  de  ces  circonstances,  à 
défaut  de  preuves  contraires ,  une  très  forte  présomption  de 
snioidct  sinon  une  preuve  infaillible.  Fodéré  cite,  à  Tappui 
de  ces  principes  \  un  rapport^flait  par  le  docteur  Elvert,  auteur 
d'un  traité  sur  le  suicide,  qui  conclut  ainsi  :  «L'état  cadavéri- 
que prouve  que  la  défunte  est  morte  par  submersion  ;  plusieurs 
éminences  extrêmement  tranchantes  existant  à  l'intérieur  du 
crâne,  ainsi  que  l'état  maladif  de  plusieurs  viscères  du  bas- 
Diet»  de  Méd.    xxix.  3 
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yen^ra ,  MlMÉmNii  èa  foie  et  de  l'viénM  ^  tovèient  A  4h>«Uér 
let  ffteiiltés  inieUeelurflet  de  eMte  femme)^  «t  la^ipmter^  ede* 
toute  apparence,  à  se  suicider»  (p.  123).  Enfin  Fod^é  «eMvè 
une  tttielniifiii  è'eet  tué  datis  éôn  désespeir  beaaorVe  «acfire 
quelque  tetaps  Tatlitude  4K>nYulsivè  que  ees  oMeibret  avàioal 
prise  pmtt  Je  éeoonder  dan»  scm  |H*eje(|  qv'il  a  l'onl  hagard  « 
tes  omacles  du  TÎsagv  tendtts ,  les  sourcils  frrâeés^  jwtqn^à  et 
que  tes  derniers  payôM  de  ehaletnr  yilale  le  soient  «btièreiMiit 
relirés;  tandis  lf«e  •eelni  qm  'est  victime  d'un  asaassniai  porte 
sur  sapbyMonoMÎe,  à  moins  qu*il  ne  se  seitdéFèDiu,i'^HB«* 
pl^èMiÉtede  réftoumairtef  4à  pâleur  de  la  •mort,  le  relàohBiwt 
perfattA  (f.  187). . 

.Les  reeherehes  d'aaatooiie  'patbolegifpie  èojit  loin  de  «ufai^ 
ser  la  eOnfiènee  que  pariiH  letir  aoeorder  Fédéré.  Leis-  si|pBë 
fournis  par  Teipresf ieii  des  traks  'do  visafe  ont  preJMddeoieni 
encore  moins  éé  yaleèr.  Les  fims  Sortes  présomptions  oeront 
fournies  par  Feaislence  am  par  l'aheeuce  des  oaueesordinairee 
du  suicide,  et  quelquefois  par  le  genre  de  mort  auquel  -a  soe*- 
eonbé  Tindividu  (Geojiyet). . 

Parmi  les  données  siiferUs  par  ranatomîe|»athole|pque^9 
en  est  oepesdant  quetquesHmes  qui  me  paraissent  fleroir  foOTM 
nir  de  .puissantes  présomptions  en  faveur  du  luioide^  j'ai  oèb« 
staté  sur  plusieurs  cadairres  de  suicidés  qui  «vaieaft  cffèrl  idè 
rembarras  dass  b-prmioiiciationf  et  las  prineipmnE  signée  do 
la  paralysie  mutetllaire  jgénéfele  qiù  eoindide  ai  BOv^eotamè 
l'eiistenoede  la 'folie,  des  traces  non  équi^roques  de  i^amolHs*- 
sèment  oépâM*al  dsfifoa  et  supericieh  dis  nomfareéees  %«c0a 
d'adhérence  entre  la  pie^nière  ^  les  «trconyohilioiis«oo^^«* 
liqnesv  On  sait  que  ee  gent«  d^allévations  ne  «e  oprémte 
guère ,  soUs  oet  abpeot^  qve  sur  des  sigets  dont  k  Taibeb  ësl 
plus  «ou  motos  ogarée.  Si  doàc  ces  désOrdaes  «e  remloiiiraîent 
dads  le  eerreau  d^inindivîdé  suspecté  d'a^oihr  abrégé eûn^eàil^ 
teoee,  ne  fourniraient*^  ^s  v  à  moins  de  preuim  eeniralrea(, 
dès  présoroptioDS  de  sutoide  d'une  -très  ^ande^n^edr  F^Cësk 
peut-être  l'unique  cas  où  ^  pour  ^non  4iompte^îe  dndancerms  le 
moins  à  nooordher  nne  eutière  'eébfimnse  auv  réaultata  tiéetcw- 
C0piq#es.  CîAiJnit; 

AcENSRiJGGBS  (Léop.).  ^OA  der  stiUen  Wuth,  oder  der  Triebe  zum  i&flbs- 
tnioidtf  ah  eititt  wirtitchen  KiankheiL  0e  la  riagè  miiey  ^u  dû  pencbant 
lu  Suicide  comme  VMtUble  maladie.  PessàU,  vm,  W^-tf^, 
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svie.  H 

HcmUER  (J.  Vjdeat*).  Dtr  Sethùnorà  Aaeh  meàcktiân^,  DJWl  ifioh^Ujtk. 
Ursachen  Uiracht€t;  etc.  Francfort,  1796,  iii-8°, 

Grdnbr  rC.  C).  Comm.  meJ.  /orens,  de  imputatione  suicidii  dubim^  catu 
singmhtH  mantià.  \èaé,  1799,  itt-4^. 

med,'geriehù,lMtcnucluiMg,9%c*BMùQYre^,\Si^fi^^**, 

Chkvbbt  (J.).  ^jjrai  méâical  sur  le  suicide.  Thèse.  Paris  >  1816,  hi-4", 
pp.  66. 

MofWMMv.  J  tkmbm  m  métdn^ÉS  md  Mditk.  Léndrètf ,  iSfi,  h»*ê^. 

YiiLnrs  (Acb.^  0fjiiifiidt.  Thèse.  Pari*»  \«^f  iè^. 

Heyfblder  C5.  F.,  31.).  /)<rr  Selbstmord  in  arznei^^chtL  und  m  m^*" 
pattieil.  Béiielkung,  Berlita,  tS28,  in-8*. 

Uoibr  ghf.y  mèe^Pitéiodê  de  sMMéeUtié  ée$  ^éiéè.  h^Êi  J^iM 

ÔLuviBa  (P.L .  Oéuervtuion^  surauelguts  cas  remamuâbles  de  smicide  • 
frâHs  ArcÂiu.  géri.  de  mêd. ,  1836,  i*  série,  t.  xi,  p.  A'^. 

Ptmrost.  ]^àtê  sot  !è  sU^td^  dûné  le  ctetnttm  Jk  Gê/ièt^è.  tàH^  AM/,  ùnft^\ 
de  Qeikh*^  joM^  183é.  fit  daH  ji#mi.  (tk)§.^pmbkr  r.  ilf  ^  {».  t(«.    ' 

ÂaNTZBNivs  (D.  J.  ÀrV  ^«  suicidk)  obsm^,  unat.  ptUÂ^tOfict^  iUH94tm*0* 
Dtcecht,  <fe35,  îu-8°.     - 

Bfrtrtrt.  Gmsidlé/n^htà/  hit^s  iétôt^s  Se  nùTfè  époque.  Ûaos  JÂnatcs 

O4U  (C.  A.>  iV?-  SeUatmirdf  Mine  Urmeke^  «.  u4r«r^r  vtm  Sêeàd- 
punkte  der Psychologie  uMtf  Erfahrung dargesteUt.Tuh'xof^et  1838,  in-8*'j 

^atîtkùL  (fi.V.  Z)i»  ncécfde.  I^aifs  fé  ifecuei)  de  ses  ira  vaux  sur  fcs 
Maif^dles  mentét^,  1888 ,  t^  1,  fw  $96.  €?est,  sâilf  tfe  t^ès  M|rèfr«s  AdïTiif 
tù>9s»  Tar^ide  oublié  e»  1 821  4Mia  H  A^^.  deê  mvmèe»  m£f.^  t.  iur.  • 

FalretTJ.  p.).  Du  suicide  et  det'hjpochondrie,  eUu  Paria*  1822, 10-8% 
—  (Consiaéraiions  shr  (es  aliénés.  Tes  suicides  ei  [es  morts  skhiles;  vaim, 
fAéàit  ]^réié«ié^d  TkttkA.  de  làëd.,  i.  xi ,  f$.  4^. 

lazi4^ifi]Mft  ^.  E.>  iOta  racûtfr ,  de  imtoémmddn  mmtÊk  «f  >atar  eHmwi 
contre  les  personnes ,  etc»;  RetMrckês  sur  ce  premier  pen^hoMÂ  «iWa  iEf« 
kabiiaHs  des  carnpagnes.  rârîs,  1 840 ,  in-8'*. 

WàQ»9k^{ê.  o.f.).  Ùkmàde^  cb.  t^âé  ÎA  inëi&àdé  ées  p^rsniahf, 
Pavi»,  1841  tt  1844,  ki*8^. 

KauGBfiNiTEiM  ^.\.  Uàm^sur  le  suicide,  Ï^Uk^jinnaLtka^Sêami^Ap»n^^ 
kunde,  f8'40,  t.  v,  p.  203.  Êxir.  dans  Ann.  d'h)g.  puhl.,  i841^t.  xxv^ 
p.  ié\. 

.  iaôfy^wdia.\  ^.  F.)u  Uéthe^-chêSFMatis^Ufm»  êtt^  (e  jvIfeCifr,  étppù^fàim 
à  Vfiy^^  puiàUque  ei  à  In  têMeciné  li^dê^  PAvi»,  1844,  in^^, 

Nous  n'avons  point  cité  les  ouvrages  purement  moravx  sur  le  sui- 
cide. OttjÈerif ,  tfoùs  ce  dernier  rapport,  consulter  le  ïTvre  récent  «ife 
là  0^  ^  lUmê  (iOr  »  mmié  dU  mcnkf  H  de  tt^fM^dk  rêhiftr,  de  lof  rit 
causes  et  de  iems^  phàèiit^  Pmtivv  ^84^  «.  ib*-8^).  ^  V#7«s^  tB-  ul]ft#é«  In» 
art.  hYtfocHOM>iiis ,  MoNOMA?(JE«  et,  pour  plus  de  détails^  sur  lealiyrc;»^ 
'  ûd^fùèires  (oublies  sur  Te  suicide,  J^  Synopsis  liùrorum  ae pat/i.  et  iher. 

MVi^  ^  G«fte  MPâtièré^,  cfttr  «e  èé^iSi^  (fan»  hsft  èoMftif»  (fè« 
ribnHM  é'tHl»*  ^f ti^  d^  èfémenv  Ai  bois  <yti>  èe  «Ml  >^%  bf#^ 
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léê,  et  auxquels  se  joignent  des  produits  charbonneux  et  des 
cendres  entrainées  mécaniquement  Elle  est  composée  en. 
grande  partie  de  pyrétine  ou  résine  empyreumatique  combi- 
née à  l'acide  acédque  :  elle  contient  en  outre  des  sels  résultant 
de  la  combinaison  de  ce  même  acide  ayec  les  bases  fournies 
par  les  cendres ,  et  une  certaine  quantité  de  matières  extrac- 
ti?es ,  dont  une  portion  est  insoluble  dans  l'alcool.  La  suie  cède 
à  r^au  66  pour  110  de  son  poids  de  matières  solnbles  :  de  la 
py rétine  acide ,  des  acétates  de  potasse,  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie, de  l'acétate  d'ammoniaque,  etc.  M.  Braconnot  Çénn.  de 
ehim.  et  dephjn.,  t,  xxxi,  p.  37)  a  retiré  de  la  suie  une  matière 
très  amère,  qu'il  a  désignée  par  le  nom  d'absoline,  et  que 
M.  Berzelius  (Traité  de  chimie)  regarde  comme  un  mélange  de 
différentes  matières  avec  la  pyrétine  acide.  Cette  matière,  k 
laquelle  M.  Braconnot  attribue  les  propriétés  vermifuges  de  la 
suie ,  est  soluble  dans  l'eau ,  plus  à  chaud  qu'à  froid,  dans  l'al- 
cool et  dans  Téther,  mais  ne  se  dissout  pas  dans  les  huiles. 

La  suie  est  un  produit  empyreumatique  qui ,  comme  toutes 
les  substances  de  ce  genre,  est  doué  de  propriétés  stimulantes 
assez  actives,  et  qui  était  jadis  employé  comme  fondant,  dé- 
tersif, anthelmintique,  emménagogue,  et  surtout  comme  an- 
tispasmodique :  on  en  retirait  par  distilla  lion ,  seule  ou  mêlée 
à  de  l'eau-de-vie,  un  esprit  prescrit  par  gouttes  dans  les  af- 
fections nerveuses,  l'hystérie  surtout.  Suivant  Ghapmann ,  elle 
serait  encore  employée  aux  États-Unis,  en  infusion,  contre  les 
coliques  flatulentes  et  la  dyspepsie.  Elle  entrait  dans  la  com- 
position de  la  poudre  purgative  d'Ailhaud ,  et  de  beaucoup 
d'autres  remèdes  aujourd'hui  inusités,  entre  autres  du  spéci- 
fique de  Wepfer  contre  le  rachitisme  et  l'atrophie  mésentéri- 
que  (  Jourdan ,  Pharmacopée  univ.,  t.  il ,  p»  680).  Mais  c'est  à 
l'extérieur,  dans  le  traitement  des  affections  cutanées  chroni- 
ques, des  dartres,  de  la  teigne,  des  ulcères  avec  carie  des 
os,  etc.,  que  la  suie  était  plus  particulièrement  employée,  et 
qu'elle  l'est  encore  aujourd'hui,  comme  succédanée  en  quelque 
sorte  de  la  kréosote  (vox*  ce  mot),  en  lotions  et  sous  forme  de  pom- 
made. -*  L'usage  médicinal  de  la  suie  n'est  pas  assez  commun 
pour  qu'on  puisse  établir  d'une  manière  positive  ses  avantages 
absolus  et  relatifs.  Voici  les  diverses  formes  sous  lesquelles 
peut  être  employée  cette  substance  :  1^  en  décoction ,  pour  lo- 
tions, injections,  eCc.  :  ^  eau,  1  kilogr,  ou  2  Uvres^  smede 
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boîsy  2  poignées. *—  2^  & poranade  :  ¥  suie,  1  partie;  azonge, 
4.  La  proportion  de  êuie  est  quelquefois  pins  forte ,  au  point 
que  les  deui  substances  sont  à  parties  égales.  —  9^  En  eitrait  : 
on  fait  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  1  partie  de  suie  dans 
8  parties  d'eau ,  on  jette  sur  une  toile  j  on  filtre  et  on  érapore 
à  siccité  :  cet  ei trait,  dissous  dans  12  paKies  de  Tinaigre, 
forme  une  fiquenr  que  Fon  mêle  à  la  dose  de  quelques  gouttes 
dans  un  y^rre  d'eau ,  pour  rendre  eelle^i  résolutive.  On  em- 
ploie encore  cet  eitrait,  seul  ou  mélangé  au  sucre  candi,  pour 
combattre  les  granulations  de  la  conjonctiye  ou  les  taies  de  la 
cornée  :  on  l'associe  à  une  matière  grasse  pour  foire  unepom-^ 
made  ophthalmique.  11  forme  la  partie  active  d'un  collyre  in- 
diqué par  M.  Garon  du  Yillard  pour  combattre  rophthalmîe 
purulente  des  nouveau-nés  :  ¥  infusion  de  roses  rouges,  125 
grammes  ;  extnât  de  suie ,  4  décigr.  ;  suc  de  citron,  4  gouttes. 
—  4''  En  teinture  :  ¥  suie,  I  p.;  alcool  à  6e9  (ai^  cart),  8  ;  on 
fait  macérer  pendant  huit  jours,  et  on  filtre.  •»  La  pharmacopée 
de  Londres  donne,  sous  le  nom  de  gouttes  de  suie  ou  de  mimture 
kjrslérique,  la  formule  suivante  d'une  teinture  composée  de 
suie  :  ^  suie  de  bois,  |  j  ;  assa  fœtida,  3  j  ;  alcool  rectifié,  §  xxxii. 
Elle  est  employée,  particulièrement  dans  l'hystérie,  à  la  dose 
de  une  à  deux  cuillerées  à  café.  A.  C 

SULFURIQCE  (ACIDt).  —  S  1.   GoifSIDÉRATIOlfS   CHmODBS   ET 

PHARMACOLOGiQUBS.  —  Cet  acidc ,  connu  encore  sous  les  noms 
d'acide  vitriMque,  d'esprit  de  soufre,  d'huile  de  vitriol,  contient, 
lorsqu'il  est  anhydre ,  un  atome  de  soufre  et  trois  d'oxygène. 
Hydraté ,  il  contient  à  peu  près  le  quart  de  son  poids  d'eau. 
Découvert  au  moyen  âge,  et  mentionné  par  B.  Valentin,  il  se 
trouve  quelquefois  è  l'état  libre  dans  des  volcans ,  dans  cer- 
taines eaux  minérales,  d'après  les  rapports  de  fialdossari,  Pic- 
tet  et  de  Humboldt.'  Mais  c'est  à  l'élat  de  combinaison  avec  la 
chaux ,  la  potasse,  le  baryte ,  le  fer,  etc.,  qu'on  le  rencontre  le 
plus  communément  dans  la  nature.  Aujourd'hui  on  le  prépare 
de  toutes  pièces  dans  la  chambre  de  plomb,  en  projetant  sur 
la  plaque  de  fonte  convenablement  chauffée  huit  parties  de 
soufre  et  une  de  nitrate  de  potasse.  Tel  qu'on  l'obtient  par  ce 
procédé,  il  ne  peut  servir  en  médecine ,  pour  les  besoins  de 
laquelle  on  le  distille  à  la  température  de  325®. 

Ainsi  purifié,  c'est  un  liquide  incolore,  inodore ,  oléagineux, 
peu  volatil,  et  contenant  encore  20  pour  100  d'eau ,  d'une  sa- 
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lUlillDe  ib  4*  M,  «•(  lia  Mf  I  :  ii  iBiirc|De  M^  à  Tar^Mii^tM  de 
^MIDIf ^  H  t  eoQ(^le  À  0  ee  quelquefois  ua  f>ea  aoniessaf. 
li  eliîfA  aT40  a-vidlté  Tliiiniifliti  <(e  ratmosph^ni^ei  finît,  t'U 
y  «ai  e^pwMé  JMg^leiops,  fiar  doubler  de  foida^  phénonèpe 
qui  ae  rattacha  k  li|  propriété  qu'a  Tacide  tnlfurique  de  earw 
iMHlifKef  pfOpufMmueDi  iea  noindrea  parcelles  de  apbsiaacea  yé* 
(^élalea  on  aàieiatas  avee  leaqueUes  il  #e  (reuve  eu  oouiaet 
9Âélao£#à  roaudaue  tapi^ot^rtion  d'uo^  partie  d'eau  tor  quairf 
d'acide  5  U  élève  U  leuipéralure  à  4-  IM.  A  uee  Cempéraltttre 
riWff^«  il  »%  dfie^wppse  eu  )|a  vohune  d'oiygèue  et  deux  d'acide 
8|iifuri«M(.  yéWotfieilé  pocle  le  soufre  au  pôle  uégaliFet  l^oxy» 
g^oe  av  pav<if. 

PlusÎAiif»  Qp?pa  fùmplea  noa  méiallîquea  le  déoomposeuC  ^ 
chaud.  A  nm  (eêupéreiaire  rpuge,  Vh/ingétLô  le  rëduît  an  ea^ 
el  ep  gaz  aeide  mHîireui^  le  cka^hon  passe  à  l'état  d  aoideear- 
bouiqiie  st  le  tfausfiHiBe  eu  acide  suiforeux.  De  lilO  à  la#^  le 
fAof^^pç  le  ramèoe  aussi  è  l'étai  d'acide  sulfureuc ,  eu  pr»» 
duitaot  de  Tacide  piKispbareuK  ei  de  l'aelde  phosplipriqua.  I^e 
^^Hfi^  k  300  paase  k  Télat  d'aeide  sulfureux,  ee  y  réduisant, 
l'ai^de  sulfvrique.  Il  diasaut  le  ^ilénium  et  aequiert  alors  nue 
coul^f  verte.  Vlode,  le  chlore,  XoMfiU  «  n'agiasent  puini  sur  lui. 
Quand  il  est  très  concentré ,  il  peut  décomposer  les  acides 
,  ^lorhy4rf4i}Uf ,  hroeobydrique,  et  iodbydrique.  Il  ae  eoniMne 
avpc  rapide  uîtr^v,  f^  forne  uu  «orps  blanc ,  spitde,  cristal^ 
Ijq.  Il  p^ul  «e  eantbiuer  a?eo  l'aeîde  borique ,  e4  former  un 
compoj^é  briUApt,  m^vén  sous  forme  de  lai^^  éoaiUes.  Les 
acid^  carbonique  et  phospboriqu^  n'agissent  peint  sur  l'acide 
fpKiirjqqe. 

Papoii  Je4  caétauY,  il  eu  esiqpi  n'ont  sur  lui  auetuie  actîeos 
rpr,  1^  pUiifie  1  le  paMadÎMUi  t  le  rbodium  et  TiridÀuiAt  d'aottes 
le  4écoiopa«ei»t  ex»  partie  si  ta  te<npéri^ture  est  tm  peu  élevéa. 
Va^^ide  ^iflfurique  se  combine  avec  la  plupart  des  oxydes  oné-' 
taiiiqMCs^  AveP  repimoaiafiue,et  dojine  pai^au^e  k  des  sels;  il 
49pif  aif&si  de  patte  propriété  avee  le^  baaes  s«h6ablea«  alca-> 
livea^yég^^^lef^  Il  dé^ouipo^e^  en  toiaUté  oiu  en  partie,  laf^lupart 
d^s  s|sU,  (*'^apté  les  suHf^tes.  Pour  reconaeitre  les  traees  les 
plus  iHa|ii/|i«%  d^  i  apide  sulfurique  dans  l'esiiqui  eu  oonliftAt, 
quelques  goutt^de  si>lutiou  de  nitrate  de  baryte  snf&seAt:  il 
9^  forme  aiisMté4  un  priécipiié  biaoc  de  sulMe  de  baryte,  qui 
e»t  ipsolublciliips  l'rau  et  dans  l'aide  nitrique* 
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Outre  toQ  tai|ii«i  en*  Itm  afU  «tto  oiikMe,  il  tH  fnfUfé 
d|MH  kplMTCMoie  à  k  prëfNMralioa  de  Raciik  suUbrttix^  ck 
Vélher  tulfer^iue»^  à  «flte«  AeUiBiAiadtt,  d'élisira,  de  gaega^- 
mine*,  miitvret,  polio»»,  tafemeos  aetdef ,  fàfrakiliissaii^ , 
attriogeiM,  elo.  fk  t^l  aatsi d» hêfi% à  plftiourt  ponuMidM  «f 
— gynt  Ivèê  aelife. 

S  II.  Emploi  tbirapedtiqd?.  —  Omis  la  phipart  des  ■fyHaa* 
tittea  tfcërapèmkfw ,  en  tt'ciploio  ^foe  l'acide  Mtfsrique 
étendu  dWi  ;  îl  e»l  d^va  «aage  Irèa  fti^mat  éant  b  pvépa* 
ralîoB  dea  HnMoadea  mîoéraliM.  A  VeumpW  de  9ieit,  j.'y  ai 
souvent  reeours  a?ee  sf^Mage  contra  eartamaa  naladiat  de 
la  pea»,  à  l'état  aiga,  a^rtout  daoa  le  tr^kfineat  de  oellea  qui 
t^iit  aoeenpagttéea  d'vne  esli«latkm  alKMuiaiite  de  séroaité , 
deVeeaéoia^pèrpeiewpk.  Jekt^îe  prendre  à  la  doaede  dix  à 
q«inae  goatte»  dam  6M  grammea  d'une  ini^^îoa  de  tapen^re 
ddulcerée  avee  iOkéô  grammet  de  atMp. 

Mais  avant  de  faire  nne  pins  longue  ëonaiéralioD ,  je  deia 
dîite  que  lot  appAieatietta  tkdrapenlicfnet  df  ee|  acide  peu- 
vent aerapperteg  à  troia  îndiealioiis  prîneîpele^.  On  remploie^ 
1"  oenime  fAti^eptique  daiia  le  eoort  de  quelque  ièvref 
Ijipliuidea,  dana  lêa  varkdea  graret,  deoê  léa  fièvre»  inteiv 
■détente»  rebelles,  et  daaa  teua  lea  oa»  oà  le»  piiëpomène» 
odynenique»  aea^Ment,  par  iHniporlanee  funeste  qu'il»  ont 
eeqniie,  foemer  4«^earaotère  pidnc^Md  de»  asaladte»;  t^  oomme 
ntrkigent  (de  toai»  le»  aeidea  min<ba»i ,  e'eat  lui  qui  pe»»ède 
a«  ptualiattC  degré  lea  peepriéléa  aetriugeDte»)  dan»  certaine» 
Mnorrhai^ee  paative»,  k  »eevbiit ,  le  mélctna,  le  purpura,  etc. 
0^  peut  aèera,  eooMiie  te  plu»  »o|ivent  »o«  emploi  ne  doit  pa» 
être  prolângé ,  le  dknner  4  doae»  plu»  forte»,  de  1  à  2  gremmef 
peur  iM  gratninee  de.  véHkulei  8^  comme  refraielii»»aBt  dauf 
ia  plupan  de»  ei&kd^»  aigtitfe^  dan»  le»  oa»  où  il  Canl  écan» 
elier  la  »eif  ,  il  appattif  Bt  à  la  o^ddication  antiphlogiatîque  (vo/. 

ACIDOLES). 

Deo»  ee»  demi#rê  teasp»,  en  Ta  ran|é  centre  la  eolieue  de 
ptea»b  et  l^épUepaie  satuânloeb  l|  jouirait  e|er»  d^une  eficactié 
preaqiie  ap^ciêque  dan»  ee»  affection»;  et  Talne  ^  préconisé 
pai^  M.  Kapeler  dana  le  traitement  dea  intoxicatioDa  par  le 
plomb,  n'aurait  d'action  que  par  Facide  autfbrique»  qui  forme 
le  radiieal  du  sel  double  d^alumine  et  de  potasse.  La  limonade 
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suWarique  a  été  d'un  usage  presque  valgaire  lors  de  Tinva- 
sioD  du  choléra  à  Paris.  Elle  était  distribuée  oonoie  propky* 
lactique  de  la  maladie  épidémique  par  un  potier  de  terre 
qui,  depuis  loDg- temps,  la  doanait  à  ses  ouvriers  pour  les 
préservée  de  la  colique  de  plomb.  Quoi  qu'il  en  soît,  elle  est 
loin  d'avoir,  dans  le  traitement  de  cette  dernière  maladie,  une 
supériorité  évidente  sur  l'emploi  des  purgatife,  et  surtout  du 
traitement  dit  de  la  Charité. 

A  la  dose  de  4  grammes  dans  500  grammes  d'eau,  la  liqueur  a 
une  saveur  styptique  ;  elle  a  l'inconTénient  de  détériorer  les 
dents  t  de  produire  leur  agacement,  et  de  rendre  douloureux 
les  moindres  mouvemens  de  la  mastication;  à  la  dose  de  tO  à 
16  gouttes,  son  impression  est  même  pénible  pour  certains  es* 
tomàcs  ;  souvent  aussi  elle  ûe  peut  être  continuée  long-temps 
sans  faire  naître  des  troubles  plus  ou  moins  graves  des  fonctions 
digestives.  Pour  prévenir  ces  fâcheux  résultats,  et  rendre  l'ad- 
ministration de  cet  acide  plus  facile,  il  est  boi^,  en  général,  de 
l'associer  aux  mucilagineux. 

U acide  sulfuriqu  eaicooUsé,  connu  sous  le  nom  dleaw  de  Ra>^ 
bel,  X acide  sul/urique  dulafié,  est  un  mâange  composé  d'une 
partie  d'acide  et  de  trois  d'alcool  ;  il  jouit  de  propriétés  moins 
actives  que  l'acide  sulfurique  élicndu  d'eau.  On  y  a  recours 
dans  la  plupart  des  cas  oà  ce  dernier  trouve  son  indication. 
On  le  donne  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  et  plus  dans  une  po- 
tion, dans  une  tisane.  U  entre  dans  la  composition  de  gai^ga» 
rismes,  de  collutoires,  auxquels  on  a  recours  dans  beaucoup 
de  stomatites.  Il  a,  du  reste,  été  souvent  employé ,  ainsi  que 
différens  autres  élixirs  acides,  mélangés  4  diverses  proportions 
d'acide  et  d'alcool,  pour  remplir  les  trois  indications  dont  j'ai 
parlé  plus  haut.  De  tous  ces  mélanges^  l'eau  de  Rabel  est  le 
plus  souvent  employée.  Astruc ,  qui  en  avait  connaissance 
avant  Rabel ,  en  faisait  un  usage  fréquent  pour  combattre 
la  gonorrhée,  le  flux  de  sang,  et  en  général  les  hémorrba- 
gies,  etc. 

On  a  quelquefois  employé  l'acide  sulforique  comme  eaiJlti- 
que.  On  sait  qu'il  agit  avec  la  plus  grande  activité  sur  les  tissus 
vivan»  lorsqu'il  est  concentré ,  et  qu'il  les  transforme  soii  en 
boujdlie,  soit  en  eschares  noirâtres.  En  général^  on  l'emploie 
rarement  pour  remplir  cette  dernière  indication*  On  s'en  sert 
dans  certaines  formes  de  maladies  chroniques  de  la  peau  pour 
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produire  nue  eautërbatioii  superficielle.  Ainm  on  proesèttecrec 
aTaaUge  me  barbe  Ae  plame  trempée  de  cet  acide  phia  ou 
noias  étenda  sur  la  surface  d'un  vieil  eczéma. 

Oa  Ta  aussi  proposé  contre  l'angine  couenneuse;  il  ne  jouit 
pas  dans  cette  circonètance  de  pfet>priétés  plus  actives  et  plus 
efficaces  que  l'acide  cUorliydrique,  auquel  on  n'a  plus  aussi 
<|ue  fort  rarement  recours  ;  on  préfère  généralementà  ces  deux 
acides  la  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent ,  Toûre  même 
le  nitrate  d'argent  pur. 

L'acide  suif  urique  a  encore  été  employé  comme  topique  sous 
forme  de  pommade.  Ainsi,  j'ai  vu  Biett  eipérimenter  à  l'bèpiCal 
8aint-Louis  la  pommade  de  Crolius,  pommade  très  active, 
composée  d'une  partie  d'acide  sulfurique  sur  deux  d'axonge; 
il  l'employait  surtout  contre  la  gale ,  mais  avec  des  résultats 
peu  satisfaîsans.  L'acide  sulfurique  est  beaucoup  plus  efficace, 
dans  le  traitement  de  cette  dernière  maladie ,  sous  forme  de 
lotion,  et  même  il  constitue  un  des  moyens  les  plus  sûrs  de 
triompher  rapidement  de  cette  affection.  J'ai  obtenu  à  l'bApi- 
tal  Saint-Louis  des  gnérisons  rapides ,  et  exemptes  de  compli- 
cations,  le  plus  souTcnt  par  l'usage  des  lotions  suivantes,  où 
l'on  voit  l'acide  sulfurique  entrer  pour  une  assez  notable  pro« 
portion  :  ^  alcool  à  32^;  vinaigre  &,  600  grammes;  acide  sul- 
furique, 125  grammes;  eau,  4  litres. 

L€»  effitu  toxi4fu€f  de  l'acide  sulfurique  sont  ceux  qui  appar- 
tiennent  aux  empoisonnemens  par  les  acides ,  sauf  quelques 
particularités  qui  ont  été  signalées  en  cet  article.  À.  C. 

S  in.RiGOBSCHBs  uiDico-iiGALis.  — L'acidc  sulfàriquc  est  ab* 
sorbe  même  à  l'état  de  grande  concentration;  en  effet,  je  l'ai 
trouvé  dans  l'urine  des  chiens  qui  en  avaient  pris,  et  une  fois 
j'ai  pu  constater  sa  présence  dans  le  foie:  tout  portée  croire 
qu'aussitôt  après  qu'il  a  été  introduit  dans  l'estomac,  s'il  est 
concentré,  il  provoque  une  abondante  sécrétion  de  floides  qui 
VaffaibUssêtU,  et  qu'il  est  saturé,  en  grande  partie  du  moins, 
par  la  soude  libre  de  la  bile. 

Si  l'acide  sulfurique  est  eoneêtUri,  on  le  reconnaîtra  aux  ca- 
ractères qui  viennent  d'être  indiqués.  S'il  e%t^£niu  i'um,  il  tou* 
gira  le  tournesol,  précipitera  les  sels  de  baryte,  donnera  avec  le 
cuivre  et  le  charbon  du  gaz  acide  sùlforeux  ;  seulement  il  laodra 
le  concentrer  par  une  ébullition  prolongée,  et  évaporer  même 
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I»  aébsff»  jusqu^à  Morirt,  si  ViqMeeê«  MM?«f#i<'ifiMfU  éléMki , 
poun  q^i'H  four  ftise^  de  Pi^éMe  soMbreax  Aveo  le  eharlioii  •*  avc« 
lecuivre.Il  Q*aup«  phi9lac(Hi8t»taiieeeléiigî«ieiit«,UDWéeha«l^ 
finra  pat  «mee  y«afi  •«  ne  BQmir»  pat  let  BÉfitièt^  avgaiiiciues. 
On  fiée AdTtt  le»  plus  paliliit  traoet^  cVaeMe  twlforeiis  dégagé^ 
M  ptaçàal  au-^#MU6  d#  la  6^  qm  renferme  le  earrv#  et  V'aeide 
nae  laagaelle  de  pa^eff  trempa  daos  un  sétUimm  â^mïèùtt  <9l 
dfaeide  iodiijjite  ;.  oe  papier  deviendra  d'un  ble«  vtokoé  dèe 
qu'il  se  dégagera  de  l'acide  sulfureux.  A  Ifai^  de  ces  earao* 
levas  o«s  peut  «fietioguer  Vaeide^  sutAirique  4t€nAi  d»  to«»  les 
eorpt  ceanus,  êmcepté  de»  mffrus  mndês  :  mais  on  s'assurera 
qneee  u^est  pas  un*  sulfate  aefde  en  c^nùmtêram  la  liqueuv,  et 
ea  aersant  du  carbonate  de*  sowle,  qaî  paé^iptte  taqs  eea  sul-* 
fiâtes,  sau^ceui  de  potasse,  d^ammoniaquè^eide  sau<)e;  p%wL^\ 
seront  précipita,  savoir  :  les  4«ttx  plumiers  en  jaune  serin  paf 
la  eUaruva  de  ptaiina,  et  la  dernier  en  Uano  p«r  l'aeide 
phterliydrique  siheé  :  or,  l'aeide  sulfnriqœ  étwmém  aepréeîplla 
par  aucnn  de  ces  rëaotilb. 

^4cièe  Mdfkmquê  meèà  am  vkmigm.  <-*-  9f9gr  oent  vingt  éekan* 
ttUqas  éa  nnaigre  aeheté  chen  divers  épiciers  da  ll^rts ,  M.  €be» 
▼al^Br  en  a  tro»f é  déa-sept  qui  ouataient  de  Faeide  sulfuri- 
qna.  Pour  reoonnallr»  )»  préseneade  cet  aeidedans  le  vinaigre, 
OQ  évapore  celui-ci  jusqu^iMi  sixièaM  de  son  voliime  poup  va- 
ImUner  Vaoida  aoéiiqu^;  on  laisse  refroidir  If  liqnedt;  o»  Ja 
§kn»  popr  séparer  les  sels  déposéa  pendant  Vévaporatian,  et 
on  Va^te  pendaat  unedemi-*n»iau|a  aaec  trois  on  quatre  pari 
ties  d'étiier  sulfuriquepur,  qui  dissont  l'acide  sulfurique  sans 
agir  sur  laf  suMstes  neutises  ni  sur  les  âu^ac  atûfas  qui  poer- 
raleat  eitelar  daps  la  Uquisk  eanéonfrépat  l^aporation;  an 
U«r«,  et  Fou  ei{>ose  pendant  pue  heure  bu  daui  la  «o/aluat  à 
Falr  libra,  daps^  «ne  eapsnle  de  porealaia#:Vétliar  sa  vaporise, 
et  racidosuMMTtque  peut  4tre  reconau  à  l'aide  d'un  sel  de  ba* 
ry^  et  dn  enivre.  Il  ae  fandrats  pas  traiter  éh%ctemient  le  vi-» 
Miigra  sophistiqué  par  UQ  tel  da  baryum ,  par  alors  eo  réa^if 
précipiterait  les  sulfates  solubles  contenus  dans  le  vinaigre; 
et  l'e^ipert  pourrait  être  tenté  de  eroire  à  tort  que  le  vinaigre 
renlevoie  de  l'acide  sulfurique  libre. 

^  Aeiée  9u^Unfue  cçmeêniné  4t  indigo  (bl0U  de  oonpoaition)i  — 
(Satie  Kquenr  est  d'un  bien  iboeé,  plus  épaisse  quePaeide  snl<» 
fbriqae,  et  d'oQ^  consittane^  très  oléagineusa^  Bile  rongU  ié 
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HM»M(rf  9t  éàk%%  U  4Mfipéf«l«|f<e  4e  Vm»,  lortqoW  r«oH  k 
M«  {petite  ipHiiitUi  de  #€  Kcfoide}  évaporée  jiii«|Wà  molté^ 
•Ue  ^gege  des  t^P^IM**^  d'aeUe  aulforM|«e  lîiprdei^  et  dl'ttoe 
<Mleur  piquaiite;  diauFfée  «t/h  dh>  neroir^  o»dH  ewi^re,  iMe 
fatUQÎl  do  gez  »eide  shIFmmiix  fiMiie  à  geeoanekpe  à  •#•  pdemi 
Le  chlore  Uqiiide  eooeeatrtf  el  pmr^  oe  eoolêeaai  par  eeesé^- 
c|iieD^  M  de  IVid®  Milfcitiqee  ni  det  Mdfclet^  aelot  <|»i.a  été 
préparé,  eo  ee  «o4,  eo  faite»!  arriver  dana  Peau  dialîBée  du 
oUore  gesepi  parfiattement  favré,  loi  Fait  perdpe  se  ceuleai' 
Uaiie  et  Im  ctNBonuDiqee  uoe  ieiole  jfwiâtee;  eo  fUtr|inl  la  K« 
qee^,  on  ^ott  qa'elie  foucrnl  eftee  mn  tel  toJiibb  de-  ^yCe ym 
préaipîté  de  salfate  de  keryte  blaae,  îoaoluU^  daaa  Teee  ft 
daea  Feeide  aseliqwew 

Jkidû  sulfÊtwiftMi  mMi  à  iw€rs  tiquideâ  mUmentakes^,  à  èa  hUe, 
en  taM.g,  à  la  matière  de«  vemMStea%êns ,  «t  amm  ikftMeê  eomierms 
dmms  6r  cmmal  digtstif.  -»  Ou  plae^re  eea  diverae»  loalièrea  diM 
uoe  eepaule  de  poroelaîee,  et  eo  l^  Fera  WuiUir  ppodaet  qwe^ 
«fuea  mÛMilea  a?ec  df  l'eau  diatjllée  ^  od  filtrera  7  b  liqua^f 
Umpide  et  jaunâtre  sera  é^aperée  juMpi'ati  sixièaae  de  son  ro*- 
IfMmp ,  et  aprèa  raveir  taÎMé  refroidir,  en  la  filtrera  de  oewf eau> 
paie  00  le  twai|era  par  ré^her  attllaiiîc|iie ,  eé«»aM  il  a  élé  dit  k 
l  ooee^îou  4^  ¥ieai(fre. 

Si  Toe  e'a  paa  ofUeeu  de  l'eetde  aulforii|«e,  00  ceMere  le 
aaoal  digeatîF  par  peiîta  ouH^eaux,  el  eu  le  lualaxera  pe»diMC 
une  heure  dans  une  oapsule  de  porcelatoe  avec  e*  Ktre  d'eeu 
^tîHée  froide;  le  s^tum  fi*trë  sera  traité  par  ^dèker  de  la 
taème  maniève  âne  le|  NMtièrea  dont  je  vieae  de  parW.  H  Bt* 
rire  aasee  aeirretit  cpe  l^élber  disaeut  à  peine  de  Paotde  sitlFii* 
rique,  et  qu'il  se  dépose  une  fbrte  proporttoo  de  matière  grasse 
solide  JMinàIre,  dans  laquelle  est  retenue  la  naijeure  partie 
de  l'acide;  alors  l'aller  ne  s'élèta  «fue  dfffielleioe»!  au-dessoa 
delà  masse  graisseuse  nieUe,  en  sorte  qne  Von  n'obnent  pas 
une  eouehe  supérieure  élbérée.  Alors  on  doit  êkrtt  le  méfange 
à  la  fois  dihéré  et  graisseux ,  et  verser  do  Teau  distiUée  fi*oide 
sur  la  graisse  Iiç4e  cfiti  reste  sur  le  filtre  t  aprèft  pliirsieut*s 
heeres  de  eontaet,  on  réunît  les  deux  licfueurs  fiUrées,  et  On 
ls«  agite  lentement  dans  un  Iu4»e  de  terre  ateo  de  Tétker,  de 
manière  à  mettre  plusieurs  fois  en  contaet  l'écher  et  la  matière 
huileuse  ;  en  €»t>lient  ainsi  deux  couches  :  la  snpérteure,  é^lvéfée, 
fournit  de  V^ide  sulFurique  iîieile  à  recoanattre,  après,  aroir 
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fait  évaporer  Téther.  Si  l'on  agitait  fortement  et  hmiqmmee^i, 
rëther  t'uDirait  de  nouveau  avec  la  matière  grasse ,  et  l'on 
n'obdeodrait  plus  les  deux  couehes.  Quelquefois  le  liquide 
étfiëré ,  alors  même  qu'il  a  été  agité  avec  précaution,  ne  con- 
tient pas  de  Tacide  sulfurique  ou  en  renferme  à  peine;  dans 
ce  cas  il  faut  chauffer  légèrement  la  couche  graisseuse  pour 
la  liqué6er  et  Fétèndre  d'eau  distillée.  Le  liquide  rougit  le 
tournesol,  précipite  abondamment  par  les  sels  de  baryte  so* 
lubies,  etfburnit  du  gax  acide  sulfureux,  lorsqu'on  le  fait 
bouillir  pendant  un  temps  suffisant  avec  du  cuivre;  il  ne  pré- 
cipite ni  par  le  carbonate  de  soude,  ni  par  l'acide  phtorhydri- 
que  silice,  ni  par  le  chlorure  de  platine.  Ces  caractères  prou- 
vent qu'il  s'agit  de  l'acide  sulfurique,  et  non  d'un  sulfate  acide. 

Si,  après  ces  diverses  opérations,  on  n'a^^pas  encore  obtenu 
de  l'acide  sulfurique  Ubre,  on  desséchera  les  lambeaux  du  ca- 
nal digestif,  et  on  les  décomposera  à  feu  nu  dans  une  cornue, 
jusqu'à  ce  que  k  matière  soit  carbonisée.  On  traitera  le  liquide 
condensé  dans  le  récipient  par  l'eau  régale  bouillante ,  afin  de 
savoir  combien  il  fournira  de  sulfate  de  ^«sr;^4orsqu'on  le  dé- 
composera par  le  chlorure  de  baryum.  Quelle  que  soit  la  pro- 
portion de  ce  sulfote,  on  cherchera,  par  des  expériences  corn* 
paratives,  combien  on  obtient  de  ce  sulfate  d'un  poids  égal  de 
tissus  du  canal  digestif  de  quatre  ou  cinq  individus  à  l'état 
normal ,  et  à  peu  près  du  même  âge  que  celui  de  la  personne 
que  l'on  soupçonne  avoir  été  empoisonnée. 

Si  l'estomac  avait  été  perforé,  ce  qui  arrive  souvent,  on  re- 
cueillerait attentivement,  à  l'aide  d'une  petite  capsule  de  por- 
celaine, les  liquides  épanchés  dans  la  cavité  abdominale,  pour 
être  joints  à  ceux  qui  auraient  pu  être  retirés  de  l'estomac  et 
des  intestins;  il  faudrait  encore  malaxer  pendant  une  heure, 
avec  de  l'eau  distillée  froide,  le  foie,  le  pancréas,  la  rate,  les 
reins,  la  vessie  et  l'ulérus,  afin  de  dissoudre  dans  Teau  les 
portions  d'acide  sulfurique  qui,  par  suite  de  l'épanchement , 
pourraient  se  trouver  à  la  surface  de  ces  organes.  Le  liquide 
provenant  de  ce  lavage  serait  réuni  à  celui  qui  aurait  été  ëpan^ 
ché.  On  évite  l'emploi  de  l'eau  distillée  bouillante  pour  ne  pas 
s'exposer  à  dissoudre  une  quantité  notable  des-  sulfate^  qui 
font  naturellement  partie  de  nos  tissus. 

Si,  après  avoir  traité  les  liqueurs  suspectes  par  l'éther,  on 
yoft  que  celui-ci  ne  oi>ntieQt  pas  d'acide  sulfurique,  on  deyra 
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dëtennioer  si  le  résida  qui  n'a  pat  été  disêous  par  Féiber  oe 
reoferme  pas  un  sulfiite  acide.  Pour  atteindre  ce  but,  on  dis^ 
soadra  dans  Teau  ce  résidu,  ainsi  que, la  matière  qui  s'était 
déposée  pendant  la  réduction  du  liquide  au  siiième  de  son 
▼olume,  et  qui  était  restée  sur  le  filtre  ;  cette  dissolution  con- 
tiendra un  sulfate  acide ,  si  elle  se  comporte  comme  il  a  été 
dit  à  la  p. 

jâdde  sidfurique  ions  un  cas  oà  la  wuignésie  j  ou  tcuU  autre 
èase  alcaline j  aurait  été  admimetrée  tomme  contre-poison. —  L'ex- 
périence proure  qu'alors  même  que  l'on  a  fait  prendre  des 
doses  assez  considérables  de  magnésie^  les  Kqnides  de  l'esto- 
mac renferment  encore  souvent  de  l'acide  sulÂirique^'Are^  que 
Ton  reconnaîtra  comme  il  a  été  dit  précédemment.  S'il  n'en 
était  pas  ainsi ,  il  faudrait  s'attacher  à  constater  dans  les  li- 
queors  suspectes  la  présence  du  sulfate  de  magnésie,  ou  de 
tout  autre  sulfate  qui  se  serait  produit  par  l'action  de  l'acide 
sulfurique  sur  la  base  alcaline  que  l'on  aurait  administrée 
comme  coutre-poison. 

Il  résuke  des  nombreuses  expériences  auxquelles  je  me  suis 
liTré  :  i^  qu'il  n€uriv€  presque  jamais  dans  nn  cas  d'empoison» 
nement  par  l'acide  sulfurique,  si  cet  acide  n'a  pas  été  entière- 
ment neutralisé  par  la  niagnésie  ou  par  tout  autre  alcali,  qu'on 
n'en  trouve  pas  assez  à  l'état  de  liberté  pour  le  reconnaître  à 
l'aide  de  l'éther ,  soit  dans  les  liquides  vomis  ou  dans  ceux  qae 
l'on  a  retirés  du  canal  digestif^  soit  dans  les  eaux  de  lavage 
des  matières,  solides  snspeotes,  ou  des  tissus  du  caoal  digestif. 
Quiconque  a  essayé  de  laver  l'eètomac  d'un  individu  empoi- 
sonné par  l'actde  sulfurique  ^  aura  pu  s'assurer  que  les  eaux 
de  lavage  sont  long- temps  acides  «  et  renferment  une  certaine 
proportion.de  cet  acide,  alors  même  qu'elles  proviennent  d'un 
troisième  et  d'un  quatrième  lavage;  2^  qu'une  petite  partie  de 
l'acide  sulfurique  iogéré  se  combine  avec  les  tissus  du  cénal 
digestif,  sans  qu'on  puisse  le  dissoudre  dans  l'eau  distillée^ 
même  bouillante;  mais  on  ne  peut  pas  en  démontrer  l'existence 
en  se  bornant  à  décomposer  ces  tissus  par  le  feu,  comme  on 
l'avait  cru  pendant  long-temps,  ou  bien  en  les  détruisant  par 
nn  courant  de  chlore  gaaeux ,  parce  que  l'estomac  et  les  in-* 
testins  à  l'état  normal,  soumis  à  l'influence  d'une  chaleur  ca- 
pable de  les  réduire  en  charbon,  ou  à  celle  du  chlore,  four- 
nissent également  une  certaine  quantité  d'acide  sulfurique  à 
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rmmm  dd  soufre  qu'ils  èètil«nneiit  \  d*  qti'ii  l^ut,  fotir  parvenir 
à  déMODtné  la  fWéiaite  d«  fackto  cûêAhm,  Hïr%  <foa  «tfé^ 
rkàoea  wmpéémànes  kimo  (les  poîdb  ^m  d'eslbaiaés  à  t'uwt 
momM ;  «èaffieti  o4  obtient  alors  ëvMeoknlaâl  |4«s  d'a«tilb 
MilAirnf*«  ^  l'esOMoac  d«  rtsdiTidfi  <|im  a  été  etnpoltoiMé  i^«« 
ilés  adirés  9  shhs  qu'il  serait  dangereiM ,  ea  inédecàie  iégsîks^ 
d'accorder  à  ces  sortes  d'expériences  comparatives  plus  de  ta* 
leur  qo'eHes  n'ek  ont  em  réaUté^  parce  qu'il  povfHiU  ae  Mre 
Hvu^\  daaa  ira  ea«  d'empommiéttient,  la  prbportidti  de  faeîdè 
sfdfurùfsie  eoaulriné  atéc  les  tiaaés^  fût  OèHiwetit  fftîMe  i,  «fo'elhi 
diflél*àt  à  paîèe  dfe  celle  que  l'on  bbtietrdrait  ttee  les  tîsedè 
•en  eel|k)èsoèQés.  L'eip«*i  «e  serait  donc  autorisé  à  éteectra 
•m  f/M»e«.à  eet  égard  que  dans  les  cas  où  la  quantité  d^acîdè 
sdlhHqne  oBinite  des  tieéne  sûspaets  serait  bea«ce«ip  piun 
f^tt  que  èelle  quli  eUf^iit  retirée  des  «léhnee  tissus  à  t'éiat 
nmmâi^  en  èKpéHiiefiCânt  oomparatiteinent  de  fa  Enènie  Ina^ 
nière  troiji  oU  quatre  Ms  sur  la  nkéme  profiorlton  de  tisses  ep* 
pai  lenant  à  des  individus  différens.  ^ 

TadK9  ptôëwta  par  Vadde  nrf/arÀftte  lor  hs  irùf  Msm#  et 
npirëj  $mriè$  akmpemumréia.  '^  D'après  M*  Devërgie,  il  faut  r«K 
eeuf  ir  à  la  déeemposbnm  par  le  feu  des  parties  uohées,eotti{M 
il  a  été  dit  à  la  p.  ^  pdur  reeennalire  qu'elles  ont  été  Meuilléei 
par  deTaeide  Mllhiriquà  €'est  ene^rreurifrate^  ear  j'aif  t*(ltt^ré 
q«'ea  décompostoit  par  Ufim  Jà  €mr,  i*  drmp  Mea  ou  tbfitj  eé 
momàmde  ckmpeaa  neà*,  nbu-tadiiés  par  Paetde  eulhm()[ti^l»M^ 
HéHi  dénï  ie  récitent  mû  Itquide  ceutewea*  de  l'aofde  eàlfatlqué^ 
ce  que  L'dn  èbnçoit  àkéuwntlorsqu'oià  sait  que  pouir  leiedre  lé 
eotoQ  el  Ice  dfapa>  pour  Caire  tes  elmpeaui  et  le  edir ,  pour  la 
eirage  des  bottes  et  des  SouUers^  oia  fait  «sa^e  t«wèt.d*aeid^ 
«ulfuHquer  tHUt^t  d'Wlon  eu  de  sulfate  de  1^,  aele  tjlki  soM 
décomposés  par  le  féu  el  qui  donnent  de  l'anide  kll^]Hq«l^  vioA 
latil.  •         ;  * 

•  yeapbrt  devra  done  laisser  les  pertiei(  ttfe|iéeë  dan^  fteu 
dktittée  froide  pendant  deu9L  beures.  Si  le  HquMe  Miré  f^t^ 
le  tournesol  y  qu'il  précipite  Un  sel  soluble  de  baryum,  ei  qu'é^ 
«Hat  évaporé  presque  jusqu'à  siocité  avec  dtf  «vivre  uiétttl^ 
h^éi  il  foornteée  du  gaz  aeide  sulfureux -,  il  détenninera  el 
c«s  eff^  sont  dus  à  la  présence  d\in  sulfate  acide  (hcfr,^  )^ 
s1l  reooonatt  qile  là  caohe  n'est  ^etnt  produite  par  Wm  dé  bc» 
aeta ,  il  péaera  le  salfliië  tfe  barfseobteon ,  et  il  ed  «hdparehi 
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le  ipoiris  à  lîelui  ^  .aura  -été  doéfié  par  «na  <^^aieprf  wiiba. 
du  m^tow  dra|H  du  «t^aie  ahapcau»  ou  àxkimémà  «iii>  noaiédtovj 
ei  traité«i<la  kicaéme  aiattièra.ft  parlkaaardlve^^uî  «'iÉnK?% 
^ut  trà*  hwem^Qt^  l'a0ide<a«IAiriq«e  qm  a  prodwil  tts  tsèhit 
n'étaiCipaa  diaéoM  ékm  l'aaa^iU  fabdrakp^èoéder^lailéemtt^ 
pofkkiQ  par-te  feo  des  fardas  «aotop«>  éntifiaBt  4DÎto  >aa<têlii 
de  soumettre  aussi  à  laÂséHIatiaitè  hm  àm  nèg  ÊguhfÊamti0  éê 
dra^,  ^  vmr,  618^  ^^  tawkês,  La  |NroptorrtioB  «Kfférvaàa  «le  skl- 
felb'dé  baryte  ablemia  ea  'dèbuiar  ressort  pal*  Vrnn  du  4'%c»é 
de  ceé  praoëtUs^ pourrai tpferantlre 4  Tatopert dcisé ptdaioMat 
d'ilae  maaièretaerlanie^  m  la^diKérenee  élah  a^préilnMe.  ^^ 
joiitenaî  anabre  tqaa  Isa  «drapa  bleus  el  nair^  ^  «l  4é%  ehèpaèufr ^ 
saai  colorés  «a  it?!^  par  i'aaida  aiî]fiitiqua;-diaîs  la  oavlM^ 
padas  soliiteiit  aà'^fm»  amMètd'tttt«^vtani  tenipf^  1%  «u^«« 
se  oôlorefms;  aa  -éubatanaè  ai  détadiée  ià  M  iV^siéa  û'fM 
placé,  fia  fféoéral^  ai  VaoMè  sidfui^Ue  templo^  éÉiît  tfMoMflv^ 
la  tacÂié  rasiie  humide  pendant  *iDa^«*taiupay  yaree  qiXt  Vtiéiéé 
altîre  ia  Tapeur  d'atraconleiiiiC'dawi  iHnh  OiU#Lil« 

BusGBium  (Aadrw  ÈUe),  Déés,  et  t$èu  inHmo  èlei  Tàtndi  tktuii:m  âsk** 
nnllis  scabiti  y)eàebus,  FUU«,  17^ ^.ia^^, 

feoTTBOBLL  (Chr.  Fr.).  De  usa  meéico  acidi  viUioU.  Qc^anbague,  4779. 

CiMPBELL  (A.).  Obserfationej  de  acido  vitrioli,  Edimbourg,  1778»  ip-d^* 

WiNDORF  (L.  J.V.  ï>iss.  de  acidi  vitrioli  in  morborum  medeia  usa  et 
dtttsn.  &1àDgeïi ,  17^2 ,  ift-4^.  ' 

lltkMANtf  (E.  1.).  beaàâi  sklphHritl  ïh  kofks  cùYàHdis  usu.  tetpzfg; 
f8S4,  iM-4*. 

Voyftav^tt  outtfe^  l«é  |^i4âd)yÉFu4l  IHfléi  Ae  UMtfêl^  tfkétf.,  et  Mnoiii 
VJppar.  medic.  de  Gmelio.  'R.  9. 

8UiM£>  rkak  --  C'est  uat|^re  dé  pkratOs  de  la  famille  dei 
térébîntiMraées  et  de  Ja  4naete  jpeètaattim  lluè  saaàe  «épèt!^ 
noUs  'oceupera  iat;  e^tle%\Brmao  rêoboxat^M^M  t&^isëdm^ 
dnm,  L.  Weh.^  Bot^méd^i^^i^.  59^  Arbrialaato  rijfoîfffe^  of !^ 
fpliaira  tk  l'Aanén^eaaf^tsntridualev  nraist]u»Èl'oa  Dtlllifefaiefl^ 
khaent  eu  pleine  teMieaoitsiedliiDatide»Paris«^i»raeîtw«  aottt 
irat^Dleé  honzoataleaoéoti^^eantiireaui  tmat  ftnblea'e|:a''aeoro« 
aheuiadÉveutatia  eorps  aiitfiDonoaèa'par  le  010790  «k  petits  su* 
féin.'beaiitpiileaaoïil  akianaes,  pëllola«a>  oontposéas  delrofe 
folioles  ovales,  eutières,  acumiDées;  les  deux  latérales  %m^ 
aîlès ,  «elle  dà  «alHeù  pétfoêéeiSea-AlKoles  iM>al  «rdiiHiiréméot 
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pubescMites  ;  dans  une  Tariëté  de  cette  espèce ,  dont  Linné 
arait  fait  une  espèce  distincte  soi»  le  non  de  rkus  radicans, 
les  folioles  sont  toat-à-6iit  glabres;  mais  cette  seule  différence 
ne  doit  être  considérée  qne  comme  une  simple  variété*  Les 
fleurs,  petîlesy  TcrdAtres  et  dioiques,  sont  disposées  en  grappes 
axiliaires  et  dressées.  Les  fruits  sont  de  petites  drupes  conte- 
nant un  noyau  uniloculaire  et  monosperme. 

Toutes  les  parties  herbacées  de  cet  arbrisseau  sont  pleines 
d'un  suc  blanchâtre,  résineux,  d'une  eicessiye  âcreté.  Il  suffit 
éb  toveher  à  ses  feuilles  pour  que  les  mains  et  souvent  les  di- 
Torses  parties  du  visage  se  gonflent  et  se  couTrent  de  pustules 
on  de  phlf  ctènes  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins 
Tolilmineuses.  Le  contact  immédiat  ne  parait  màne  pas  néces^ 
saire ,  car  on  a  vu  les  mêmes  accidens  survenir  cbes  des  indi- 
vidus qui  étaient  simplement  restés  exposés  aux  émanations 
malfaisantes  de  ce  végétal.  M.  Van  Mons,  qui  a  fait  un  grand 
nmnbre  d'expériences  sur  ce  végétal ,  pense  que  les  effets  dé- 
létères du  rkus  iowicodendfxm  sont  principalement  dus  à  un  gaz 
qui  s'en  dégage  quand  il  n'est  pas  frappé  par  les  rayons  du 
soleil ,  et  qu'il  croit  être  de  l'hydrogène  carboné ,  tenant  en 
dissolution  un  miasme  délétère.  Plus  récemment,  M.  Lavini,  de 
Turin,  s'est  également  occupé  de  l'action  et  de  la  nature  du 
principe  vénéneux  du  sumac  ;  et  il  a  reconnu  que  pendant  le 
jour  il  ne  s'en  dégage  que  de  l'azote  et  une  eau  insipide,  mais 
qu'après  le  coucher  du  soleil  il  en  sort,  comme  Van  Mons 
l'avait  déjà  reconnu ,  du  gaz  hydrogène  carboné,  mêlé  à  un 
principe  acre  et  volatil,  qui  parait  être  la  seule  partie  vraiment 
vénéneuse  de  la  plante. 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  par  M.  Orfila  {Toxicol. 
géii.^i\y  p.  62),  soit  avec  la  poudre,  soit  avec  l'eitrait  aqueux 
préparé  avec  les  feuilles  de  cet  arbrisseau,'  ont  prouvé  que 
son  action,  bien  que  délétère,  n'était  pas  très  énergique.  En 
effet ,  un  jeune  chien  a  pu  avaler,  sans  en  éprouver  aucune 
incommodité,  12  grammes  de  poudre.  Chez  un  autre,  10 
grammes  d'extrait  aqueux,  appliqués  sur  le  tissu  cellulaire  du 
dos,  n'ont  produit  aucun  accident  €e  n'est  qu'à  une  dose  plus 
considérable  que  ce  végétal  a  prodoit  des  effets  sensibles.  De 
ses  diverses  expériences ,  M.  Orflk  tire  les  conséquences  sui- 
vantes : 

i*  La  partie  la  plus  active  du  rku$  toaicodemdron ,  ou  rkus 
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rûikans,  est  celle  qui  se  dégage  à  Vétat  de  gaz  lorsqu'il  ne  re- 
çoit pas  les  rayons  directs  du  soleil. 

2^  Ce  gaz  agit  à  la  manière  des  poisons  acres. 

3®  L'extrait  aqueux ,  administré  à  l'intérieur,  ou  appliqué 
sur  le  tissu  ceUulaire ,  détermine  une  irritation  locale ,  suivie 
d'une  inflammation  plus  ou  moins  intense,  et  exerce  une 
action  stupéfiante  sur  le  système  nerveux  après  avoir  été  ab- 
sorbé. 

4^  Cet  •  extrait  parsdt  agir  de  la  même  manière  lorsqu'il  a 
été  injecté  dans  la  veine  jugulaire. 

Malgré  son  action  délétère  sur  l'économie  animalerie  Rkus 
(oxicodendron ,  et  particulièrement  sa  variété  connue  sous  le 
nom  de  Bhus  radicam,  L.,  a  été  introduit  dans  la  matière  mé- 
dicale. M.  Dufresnois,  de  Valenciennes,  dit  avoir  employé  avec 
beaucoup  de  succès  l'extrait  des  feuilles  fraîches  et  contuses  à 
la  dose  de  8  décigrammes  à  1  gramme  répétée  plusieurs  fois 
dans  la  journée.  Cette  dose  était  ensuite  graduellement  aug- 
mentée, et  portée  à  4  et  même  à  8  grammes  pour  chaque 
fois.  C'est  principalement  contre  l'épilepsie ,  la  paralysie,  les 
idTections  herpétiques  chroniques,  que  ce  médecin  recom- 
mandable  en  faisait  usage,  et  il  dit  l'avoir  employé  presque 
constamment  avec  succès.  Cependant,  M.  le  professeur  Fou- 
quier  a  tenté,  à  rh6pital  de  la  Charité  de  Paris,  plusieurs 
essais  arec  l'extrait  de  cette  plante ,  surtout  contre  la  paraly- 
sie, sans  en  retirer  aucun  avantage.  Chez  quelques  malades, 
la  dose  en  a  été  portée  jusqu'à  12  grammes  par  jour ,  sans  que 
leur  état  se  fftt  amélioré,  et  le  plus  souvent  sans  qu'ils  en 
aient  ressenti  le  moindre  dérangement  M.  le  professeur  Trous- 
seau (  Traité  de  thérap,,  2*  édition,  t.  il ,  p.  797)  dît  avoir  em- 
ployé avec  succès  l'extrait  de  Bhus  radicans ,  à  l'exemple  de 
M.  Bretoaneau,  de  Tours,  contre  certaines  paralysies.  Il  a 
surtout  réussi  dans  les  paraplégies  succédant  à  une  commo- 
tion de  la  moelle  ou  à  une  lésion  de  cet  orgape,  qui  n'en  ont 
pas  détruit  le  tissu.  La  dose  à  laquelle  il  F&dministre  est  de 
25  centigrammes  le  premier  jour  k  l'heure  du  repas ,  et  aug- 
mentée chaque  jour  de  la  même  quantité,  jusqu'à  ce  qu'on  soit 
arrivé  à  4  grammes  dans  la  journée.  Cependant,  on  doit  recon- 
naître que  la  partie  la  plus  active  du  Bhus  tomcodendron  est 
volatile,  comme  les  expériences  de  MM.  Van  Mons  et  Lavini 
l'avaient  déjà  fait  soupçonner;  et  ce  gaz,  qu'on  ne  saurait  utili« 
Di€t.  ds  Méd.      XXIX.  4 
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ser  poi^r  la  thérapeu^cju^ ,  est  évidemment  la  cause  Aeê  acci- 
deos  que  ce  végétal  détermine  k  Tétat  frais.  A.  Richari^. 

SUPERFETATIOfl.  —  Ou  désigne  ainsi  la  çouception  d'un 
nouveau  fœtus  pepdant  le  cours  de  la  grossesse*  Ls^  réali^  de 
ce  phénomène  a  été  admise  da^ns  les  temps  les  plu»  reculé»  t 

Suisqu'il  en  est  question  comme  d'un  fait  av^ré  dans  les  écrit» 
'Aristote  (lib.  iv,  De  générât,  animant.,  cap.  5),  et  dans  I'qu- 
vri^e  hippocratique  De  superfoetationej  q^el  qu'^u  f  oit  ('autciur. 
La  dissection  des  animaux,  qui  fournissait  seule  alor»  les  çon* 
naissances  anatomiques ,  fit  croire  à  ces  auteurs  que  li^  super- 
fétation  chez  la  femme  pouvait  avoir  li^u ,  pa,rce  qu'il»  suppo- 
saient Tutéru»  de  celle-ci  conformé  comme  eelqi  de  certaines 
femelles  d*animaux ,  qui  est  compo^  de  deux  cavité»  plu»  o^ 
moins  distincte».  Le»  progrès  à^  yauatomie  ont  recûfié  ceUe 
opinion  sur  la  conformation  de  Tutérus  chez  la  femne^  et  oui 
montré  que  cet  organe  est  ordinairement  constitué  par  ^^p 
ci^vité  unique.  Cependant,  la  plupart  des  auteurs  modernea 
n'ont  admis  la  possibilité  de  la  superfétatioQ  dans  Tespèoe  hu- 
maine que  dans  le  cas  où  Putérus  est  double,  c'eat-à-dire  formé 
de  deui^  cavités  indépendantes  Tune  de  l'autre.  Plusieurs  d'en- 
tre eux,  pour  rejeter  la  superfétation  dao»  le  ca»  4*titéi:ui( 
simple,  se  sont  appuyé»  sur  des  raisenaemens  et  de»  idée»  by- 
potbétiqufs  plutôt  que  sur  l'examen  f*igpureux  dç»  fa^t»-  Nqu» 
donnerons  un  précis  de  ceux-ci  :  c'est  la  seule  manière  de  tra- 
cer l'histoire  de  la  superféution,  de  discuter  la  réalité  de  ce 
phénomène,  et  d'apprécier  les  conditions  or^niques  dau»  t^ 
quelle  il  se  rencontre* 

Quel  que  soii  le  lieu  où  »*opère  la  fécondation»  quelçi  »perv^ 
traverse  l'utérus  et  parvienne  jusqu'ai;)^  oya^e»  pour  y  fécon- 
der les  ovule»  >  suivant  l'opiniop  la  plu»  aceréditée  ^ei^t  ce» 
dernier»  temp»;  ou  que  (es  ovul[çs^  élin^ipé^  dc^  Qy^ùfes  paç  i^n^ 
travail  périodique,  vieqnent  fiu-devant  (^^  ^imà^  f^eo^i^^^ 
çen^me  Ifis  recker^bes  réceptef  paraissent  |e  ^éqt^ontr^r  (Né- 
grier, Pouçhet,  t^iscboff  )v,  cette  différence  ()aps  le  ^écaui»ni# 
de  la  fécondation  n'implique  en  rien  la  possibilité  on  l'iippos- 
sibilité  deia  super^tatio^,  à  qjielqu^s  mc^m^ns  Pu  à  qi|elque^ 
^ur^  de  <)id(^A^<^Ç  4^  '^  première  coneeptiqi^  :  il  faut  toujours» 
dans  l-'uiî  cqii^me  d^ns  l'autre  cas,  que  la  liqi^eMr  sén^inafe  pénè- 
tre ^u  moip?  dan»  la  cavité  de  l'ui^ru»»  et  pj^obabiaf^eot  dan» 
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lei  (roippç8  u^rÎD^s.  Alais  ici  la  «pp^rfétetÎQa  SQ  CQ^foa4  ^vçç; 
h  conception  g^mellaire^  k  moins  de  |]tf9c(^lt$  ^^  yac^  t^iftp^i^r 
tinctes.  D  un  autre  côié,  la  iuperféc^iri^fi  ^  été  cQtisi^té^  d'm^çi 
■manière  j^ofti^yet  flO^-se^le^eaf  ^a^a^  d^  €sgççea  i[miUipare^ji 
chez  de%  ctief^v^ea^  jpai-  e^eipple,  m\  om  ^|  t^«  d^  chieni(  ^e 
racea  dif  férWM^t  ™?i^  encpr^  d^ûs  des  ç^pècçs  \iai^.arça,  cq^nmçi 
cl^e^  le  cheval  :  des  jumeos,  4ans  des  portées  géqpelj^rça  eic^|]^ 
tiqpoeltes,,  oui  priait i)  la  fois  ut  pouiaii^fst  uaïq^iet,  produ^i^ 
d  açeo^pl^l^f^|s  spccessifs  avçc  un  cl^eval  et  un  4ae.  M^i^  d^i^ 
ces  espèçf4,  ia  qfffitno^f  dite  à  cornes,  e>t  bi|qc^|2)^rf ,  et  cçtt^ 
dia|)Q^ition  flo^f)?  H»?  eijpUcatiqi)  ^«sfif  {açil^  de  la  sHp«cf^4)- 
tiQo.  p^p^  i*eap^ç,ç  tflitt^ÎPC»  ^u  copiraif^,  qv»  la  ft^atrjcç  n/^ 
pré4e^^  qW^  par  V^lllflaUe  li|  qriême  cQi^fQfinf^iau,  n^sirdiufiir^ 
men\  çe^  c^]fpe^  uiçriues,  ce^  a4utp;i^n\,  n'^i^len(  qvH^  T^tat 
rudiKpepuUe,  quand  eUe?^  a'pnt  |p^f  çi^t^èç^pç^  diïipW»»  \^ 
aup^rfétatioj;)  i^'cft  plus  ftp«9i  facd^  à  ce  pçod^irç  ni  à  a'e»-: 
pliquer.  L^  questipu  e^f  donc  de  aavoir,  i**  ai  (a  aupfirfétaT 
tjon  pbei  la  JFenifDQ  pfl  bj^U  réelle?  2**  si,  dans  les  cas  aj^  (4|1« 
eat  présqntée  t  îa  «Ht^riee  n'élit  ps  bilocpIffiffL  Y<*Io|)s  l#% 
faits  : 

Qa  a  SQ^ve^^l  cité,  poqr  4^qfiaqlr^r  la  poisihilité  d^  '«  #lirr 
conception ,  Texemple  rapporté  par  Buffon,  d'une  femno^  d^ 
CMr^ttOiro,  qui  accwcb^  en  J714  d^  4^i  i^fn^aMf ,  Y^n 
mqiâtfe  et  Ti^itre  Uaac,  ^e  qui,  «Âpute.-t^f»(^«  «^rprit  b^Mni-* 
cqqp  les  fissiataus-  CéiUe  fpipwe  arqua  qyoir  flp  çMllMf<ï«  tTM 
un  qè^e  im^uédiatem^ot  après  avoir  ^(é  qnii|^  p^r  f  oj»  i^ri. 
On  pnui  cqm^slar  TeiacUtqde  dç  ce^e  Qb^^rra^iftii.  Ë»  ^felt 
OD  sait  que  la  eoul^ur  des  eafaus  des  nègrf  #  qiéinf^  ne  M  ^Mmi- 
feata  d'uve  m^^^  évidente  qp^  ve^t  le  (rqUi^imi  ipury  ^t  U 
siirpriae  dea  aasistaoa  p^qt  bien  avoif  éfé  prpd^U^  UiHqlUkmefil 
daM  te  «AI  p«ir  riq»^ctiqn  4e  l^  faç^  du  premi^f:  «»feei  qMî 
aura  pré»f»lé  ««W^  »?«««  au  pw^«^»  ^H  y  #*w  f^ié  leug^ 
tenipa*  On  ra^iporie  eq^9if ^  Tpbai^va^m  4*MP«  mffim»9  4«  k 
6t)aMqnp«i  qiûi  «¥^1  r?fq  dafi#  Ift  fttéq^f  iqirée  (ea  ei^^raa- 
see^ps  4*m  pqir  i^t  peuv  d  q»  V^ape ,  qqt  au  fo^dp  ilenk  ^{anf 
aïkMef  à  terme*  V^^  uègre  et  i^q^re  muUUre  (l^i.  <(r  ^  «Sm. 
éÊfUd.,  1^21).  Une  autre  qé|(rea««  aecou0l|«  d«  ireia  e»f»tia* 
dent  un  luuUtrfi^  le  seeçud  qp'ur^  i^  troisièin^  ^ebr«  (m4me  re* 
eueil)-  \i%  ftuietir  i^pnénwi^t  K*  Qevreei,  dit  aflrftie  eq  ofeaaiim 
de  vqîr  deux  enfapf  «  «4Ni  6ile  bl#ftçh«)  «t  u«  gii^M  uèfire^ 
qui  #teieal  nés  d0  U  q#«A«  çotiebe.  La  n^re^  fervaiOe  ehaz  eue 
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dame  qui  avait  assisté  à  raccouchement  et  qui  garantissait 
toute  erreur,  paraissait  avoir  eu  rapport  eu  même  temps  avec 
au  nègre  et  un  domestique  blanc  (Cassan,  Recherches  anat.  et 
ph/sioL  sur  les  cas  d'utérus  double  et  de  superfétation).  Enfin,  on 
a  donné  comme  exemple  aoalogue  de  superfétation  le  fait  sui- 
vant qui  est  consigné  dans  les  Archives,  t.  ix,  p.  118  :  En  1823, 
une  négresse,  ftgée  de  vingt-quatre  ans ,  accoucha  naturelle- 
ment d'un  enfant  complètement  noir,  dont  le  développement 
annonçait  huit  mois  de  conception,  et  qui  ne  vécut  que  deux 
heures.  Six  heures  après,  la  délivrance  n'ayant  pu  être  opérée 
à  cause  de  la  contraction  de  Torifice  utérin,  on  administra  le 
seigle  ergoté,  qui  détermina  l'expulsion  d'une  grande  quantité 
d'eau  et  d'un  fœtus  de  quatre  mois,  entièrement  blanc,  dont  le 
cordon  était  séparé,  et  qui  donna  quelques  légers  signes  de 
vie.  Le  placenta  fut  extrait  peu  de  temps  après,  etc.  Quelque 
foi  qu'on  ajoute  aux  observations  précédentes  de  superféta- 
tion, on  nb  peut  réellement  voir  dans  celle-ci  qu'une  grossesse 
double^  surtout  si  l'on  considère  qu'il  n'y  est  fait  mention  que 
d'un  seul  placenta;  et  la  différence  de  couleur  des  fœtus  ne 
prouve  pas  qu'ils  aient  été  engendrés  par  deux  pères  différens. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  plus  tard  sur  ces  sortes  d'er- 
reurs. 

Les  faits  qui  suivent  ont  été  rapportés  par  la  plupart  des 
auteurs, 'et  nous  devons  les  faire  connaître,  parce  qu'ils  ont 
servi  particulièrement  de  base  à  des  discussions  sur  la  super- 
fétation. Marie  Bigaud ,  ftgée  de  trente^sept  ans ,  accoucha,  le 
30  avril  1748 ,  d'un  garçon  vivant  et  à  terme;  elle  ne  perdit 
qu'au  moment  de  l'accouchemeot,  ce  qui  l'ctonna  d'autant 
plus,  que  dans  deux  premières  couches,  les  lochies  avaient  été 
abondantes.  Un  quart  d'heure  après  cet  accouchement,  elle 
sentit  un  mouvement  dans  la  matrice,  mouvement  qui  continua, 
comme  lorsque  cet  organe  contient  un  fœtus  vivant  Les  ma- 
melles, quoique  naturellement  volumineuses ,  ne  se  tuméfiè- 
rent pas,  en  sorte  que  Marie  Bigaud  fut  obligée,  au  bout  de 
quinze  jours,  de  donner  une  nourrice  à  son  enfant.  Cette 
femme  accoucha,  le  16  septembre  de  la  même  année,  quatre 
mois  et  demi  après  la  première  couche ,  d'une  fille  vivante  re- 
connue être  bien  à  terme.  Cette  fois  elle  perdit  beaucoup  à  la 
suite  de  sa  couche^  et  ses  mamelles  se  remplirent  assez  pour 
nourrir  amplement  son  enfant.  Ce  second  enfant  vécut  un  an 
et  deux  jours  ^  tandis  que  le  premier  mourut  deux  mois  et  demi 
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après  sa  naissance.  Celui-ci  n'était  pas  si  grand  ni  si  fort  que 
l'autre  ;  en  outre  il  fut, mal  nourri;  la  fille,  au  contraire,  allaitée 
par  sa  mère,  devint  forte  et  grasse,  et  mourut  au  milieu  du 
trayail  de  la  dentition.  Marie  Bigaud,  qui  eut  encore  deux 
couches  ordinaires^  mourut  en  17ôô.  A  l'autopsie,  on  trouva 
l'utérus  simple ,  conformé  comme  il  Test  ordinairement  chez 
les  antres  femmes  (Ëiseumann,  De  utepo  dupliei,  etc.,  1752). 
Desgranges,  de  Lyon,  a  fourni  un  exemple  presque  sembla- 
ble. Benoîte  Villard  accouche  précipitamment,  le  20  janvier 
1780,  d'un  enfant  de  sept  mois;  il  ne  se  fait  aucun  écoulement 
par  le  vagin.  On  n'observe  ni  fièvre,  ni  sécrétion  de  lait,  ni 
diminution  sensible  du  volume  du  ventre.  Au  bout  de  trois  se- 
maines ,  celle  femme  éprouve  des  mouvemens  qui  paraissent 
indiquer  la  présence  d'un  autre  enfant,  et  le  6  juillet,  cinq  mois 
seize  jours  par  conséquent  après  le  premier  accouchement, 
elle  donne  naissance  à  un  second  enfant  bien  portant.  L'écou- 
lement des  lochies  a  lieu,  ainsi  que  la  sécrétion  laiteuse,  et  la 
mère  peut  nourrir  ce  second  enfant.  Les  deux  enfans' vivaient 
encore  en  1 782.  Benoîte  n'avait  eu  de  rapports  avec  son  mari 
que  vingt  jours  après  le  premier  accouchement.  La  seconde 
grossesse,  si  elle  eût  daté  de  cette  époque,  n'aurait  donc  duré 
que  cinq  mois  tout  au  plus ,  et  un  fœtus  n'est  point  viable  à  ce 
terme  (Fodéré,  Traité  de  méd.  légale,  1. 1 ,  p.  486).  —  Une  femme 
habitant  la  ville  d'Arles  a  présenté' absolument  les  mêmes  phé- 
nomènes que  celle  de  Lyon  :  celle-là ,  cinq  mois  après  l'accou- 
chement d'un  enfant  qui  parut  avoir  les  caractères  de  la  matu- 
rité et  qui  vécut,  accoucha  d'un  second  enfant.  Les  lochies 
s'étaient  supprimées  le  quatrième  jour  des  premières  couches; 
la  sécrétion  laiteuse  ne  s'était  pas  opérée.  Ces  sécrétions  sur- 
vinrent après  les  secondes ,  et  la  mère  put  nourrir  ses  deux 
enfans;  mais  l'ainé,  qui  avait  beaucoup  souffert  du  défaut 
d'allaitement,  mourut  qjuelques  mois  après.  Cette  femme  avait 
eu  commerce  avec  son  mari  le  quatrième  jour  de  ses  pre- 
mières couches  (Recueil  période  de  la  Soc.  de  méd,,  t.  ii,  p.  324). 
Les  auteurs  ont  rapporté  un  assez  grand  nombre  d'exemples 
de  superfétation,  dont  les  détails  sont  d'ailleurs  presque  tou- 
jours incomplets;  mais  si  on  les  examine  attentivement,  on 
pourra  douter  de  la  réalité  de  la  surconception,  et  se  convain- 
cre qu'elle  à  été  le  plus  souvent  confondue  avec  une  grossesse 
double.  Eq  effet,  l'inégalité  de.  développement  de  deux  ju- 
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Hl^àbi  qlii  balsseiit  en  xAéme  (eini>s ,  Vut^  présentant  tous  tes 
caractères  dé  la  tnatûrilé,  l'autre  ayant  les  apparence»  d*un 
Fœtus  de  quatre,  cinq,  six  pois,  pe  prouve  pas  qu'il  y  ait  eti 
superFétation.  Sans  doiite,  s'il  était  bien  avéré  que  des  Fœtus 

SariPaitemént  cooFormés  sont  nés  à  des  distances  non-seulement 
e  btiit  ou  quinze  jours,  tpaîs  même  de  un,  deux,  trois  mois 


il 


question  des  g^rossesses 
Mauriceau  a  rapporté  dans  ses  Observations  sur  la  grossesse  et 
raccouchemehl ,  plusieurs  faits  qui  prouvent  rinégalité  de  Fœtus 
gémellaires  (pbs.  i>28  ;  et  1**  et  1 23  des  dernières  observ.}.  Le  pla- 
centa, qui  était  unique,  montrait  que  les  deux  fœtus,  quoique 
d^îoégaie  apparence,  avaient  été  coonus  en  même  temps.  Il  jpeut 
encore  se  Faire,  contre  Vopinion  de  Mauriceau,  que  dans  le  cas 
de  grossesse  double,  lorsqu'il  existe  deux  placentas  distincts, 
il  y  ail  avortement  de  rûn  des  fœtus,  tandis  que  l'autre  reste 
dans  l'utériis  jusqu*au  terme  ordinaire  de  la  gestation.  Tel  était 
probaolement  le  cas  qui  fait  le  sujet  d'une  consultation  mé- 
dico-tégale  de  Zacctiias  :  Jeao-Nicolas  Sobreis  meurt  dans  une 
rixe,  laissant  sa  Femme  Làurette  enceinte.  Celle-ci,  huit  mois 
après  la  mort  de  sou  mari,  accouche  d'un  enfant  mile,  mal 
conformé ,  et  qui  meurt  en  naissant.  Le  ventre  restant  toujours 
gros ,  la  sage-Femme  reconnaît  qu'it  contient  un  second  enfant, 
et  Fait  de  vains  efforts  pour  l'extraire  :  un  mois  et  un  ou  deux 
jours  après,  Làurette  éprouve  de  nouvelles  douleurs  d'enFau- 
tement,  et  accouche  d'un  second  enFant  très  bien  portant  et 
qui  vit  Les  collatéraux  de  Jean-Nicolas  objectèrent  que  ce  der- 
nier enfant  était'un  fruit  de  la' superfétation ,  qu'il  n'était  pas 
légitime,  et  qu'ainsi  il  ne  devait  pas  succéder.  Zacchias,  au 
contraire ,  tit  admettre  la  légitimité  de  cet  enfant,  en  cberchaut 
à  prouver  qu^il  y  avait  en  effet  superfétation,  mais  que  l'enfant 
né  te  premier  en  était  )e  produit  ;  qU'il  n'avait  bas  parcouru 
toutes  les  périodes  de  ta  grossesse ,  ce  qui  était  la  cause  de 
l'imperfeclibn  et  de  la  faiblesse  qu'il  présenta  k  sa  natsance 
(Zacchias.  Quast,  mea,  légal, ^  t.  m,  consil.  76).  Ma<)ame  Boivin, 
dans  son  Mémorial  ie  Tari  9es  accouchemens  (note  au  136*  apbo-> 
rîsme  de  Mauriceau),  rapporte  un  fait  plus  concluant:  Une 
flîime  âgée  de  39  anb,  enceinte  de  quatre  mois  et  derpi,  fit  su-. 
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)>ilenieDt  ane  fausse  couche;  les  règles  oe  reparaissant  pas, 
et  son  Teotre  augmentait  de  volume ,  elle  pensa  qu^un  second 
eoPaat  était  resté  dans  son  sein;  et  en  effet,  elle  accoucha, 
quatre  mois  et  demi  après  son  avortement,  d'ûo  garçon  bien 
portant.  — r  Mais  «  il  faut  Vavouer»  les  exemples  de  cette  nature 
sont  rares. 

Il  s'agit  maintenant  d'examiner  dans  quelles  circonstances 
et  dans  quelle  disposition  oi^anique  de  l'utérus  la  snperféla- 
tion  peut  s'effectuer.  La  plupart  des  auteurs,  comme  nous  l'a- 
yons dit ,  ont  pensé  qu^elle  ne  pouvait  avoir  lieu  que  lorsque 
l'utérus,  par  une  anomalie  observée  quelquefois,  parait  double, 
parce  que  sa  cavité  est  séparée  par  une  cloison  médiane  (uté- 
rus bUobé,  bicorne)  {voy,  Utérus).  Un  certain  nombre  de  faits 
recueillis  dans  les  auteurs  prouve  la  possibifité  plutôt  que  l'exi- 
stence de  la  superfétation  dans  cette  disposition  de  l'utérus. 
Marquet  {Traité  praL  de  tkjrdrop,  et  de  la  jaunisse)  rapporte  qu'à 
l'examen  du  cadavre  d'une  femme  de  quarante-huit  ans,  morte 
de  consomption  pulmonaire,  on  trouva  une  double  matrice, 
ressemblant  à  deux  poires  renversées,  réunies  parleur  col,  se 
terminant  à  un  orifice  interne  commun.  Cette  femme  avait  eu 
quatorze  enfans  ;  aucun  n'était  venu  à  terme;  toutes  ses  couches 
avaient  été  précédées  d'uhe  perte  de  sang  et  suivies  d^accidens 
âcheux.  Après  avoir  mis  au  m^^nde  deux  jumeaux  au  terme  de 
quatre  mois  et  demi, lesquels  n'avaient  qu'un  placenta,  elle  ac- 
coucha, un  mois  après,  d'un  iFcetus  de  six  semaines.  t)ans  d'autres 
cas ,  on  a  trouvé  les  deux  cavités  d'un  utérus  bitobé  occppées 
Tune  par  un  embryon,  l'autre  par  une  production  organique 
dégénérée.  Plusieurs  exemples  démontrent  que  des  grossesses 
outpu  avoir  un  terme  tieureux,  quoiqu'un  seul  lobe  de  l'utérus 
contribuât  à  la  formation  de  la  cavité  oui  renferme  le  fœtus. 
Le  comte  de  Tressan  {Mén^  àe  l'Acai.  des  sciences ,  atin.  1705) 
envoya  à  l'Académie  des  sciences  Tobservation  suivante:  Une 
femme  de  quarante  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  enfans,  ayant  été 
ouverte  après  sa  mort,  on  trouva  une  matrice  dont  la  Bgure 
se  rapprochait  de  celle  sous  laquelle  on  représente  comnuiné- 
ment  le  cœur.  Il  existait,  en  effet,  dfux  matrices  bien  com|)lètes 
et  bie«  organisées,  munies  chacune  d'un  orifice  distinct;  l'in- 
spection fit  voir  qu'elles  avaient  été  occupées  toutes  deu^ ,  sans 
pouvoir  décider  laquelle  i'avait  été  le  plus  souvent.  On  ne  dit 
pas  que  cette  femme  ait  eu  des  grossesses  doubles.  Mais  il  n'est 
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pas  absurde  d  admettre  que  les  deux  cavités  de  l'utérus  eussent 
pu  être  occupées  simultaDemeot.  Un  fait  observé  par  madame 
Boivin  donne  du  poids  à  cette  conjecture  :  Une  femme  de  qua- 
rante anSf  déjà  mère  d'un  premier  enfant ,  accoucha ,  le  16 
mars  1810,  d'une  petite  fille  estimée  du  poids  de  cpiatre  livres. 
L'abdomen  conservant  un  volume  assez  considérable  après  la 
délivrance,  madame  Boivin,  qui  soupçonnait  quelque  corps 
étranger  resté  dans  la  matrice,  en  parcourut  la  cavité ,  déjà 
très  resserrée ,  sans  y  rien  rencontrer.  En  agitant  doucement 
cette  tumeur,  qui  se  prononçait  à  droite ,  et  qui  était  plus  éle- 
vée que  celle  formée  par  l'utérus ,  le  col  de  cet  organe  suivait 
les  mouvemens  qui  lui  étaient  imprimés.  Pendant  deux  mois , 
cette  femme  éprouva  dans  cette  tumeur  des  mouvemens  que 
madame  Boivin  put  apprécier;  et  elle  accoucha,  le  12  mai, 
d'une  fille  du  poids  présumé  de  trois  livres ,  faible ,  décolorée 
et  respirant  à  peine.  Elle  assura  n'avoir  eu  de  rapports  avec  le 
père  de  ses  enfans  que  les  15  et  20  juillet  1809  ,  el  le  16  sep- 
tembre suivant  (Gassan ,  dissert,  citée). 

On  a  objecté  contre  la  superfétation ,  dans  le  cas  d'utérus 
simple,  qu'aussitôt  après  l'imprégnation,  le  col  se  resserre  et  doit 
empêcher  le  fluide  fécondant  de  parvenir  dans  l'utérus  et  jus- 
qu'aux ovaires;  mais  rien  n'indique  qu'il  en  soit  ainsi.  L'obsta- 
cle à  une  nouvelle  fécondation  proviendrait  plutôt  de  la  pré- 
sence de  la  membrane  caduque,  qui  se  forme  presque  aussitôt 
après  la  conception ,  tapisse  les  parois  de  la  cavité  utérine,  et 
en  obstrue  les  ouvertures,  de  manière  à  interrompre  toute 
communication  avec  le  va^in  de  même  qu'avec  les  ovaires,  et 
à  empêcher  l'influence  directe  du  sperme  sur  les  produits  de 
ces  organes  ;  condition  nécessaire  à  la  fécondation.  Toutefois , 
comme  cette  membrane  ne  s'organise  pas  immédiatement  après 
toute  copulation  fécondante,  on  peut  croire  à  la  possibilité  d'une 
surconception  très  rapprochée  de  l'époque  de  la  première  con- 
ception :  ce  serait  ainsi  que  s'expliqueraient  les  cas  d'accou- 
chement d'enfans  de  races  différentes  que  nous  avons  rappor- 
tés, si  les  observations  n'en  sont  pas  inexactes.  Au  reste,  il  fau- 
drait, pour  que  la  preuve  f&t  complète,  s'assurer  dans  ces  cas 
que  l'utérus  n'est  pas  bilobé. 

La  possibilité  de  la  superfétation  acquiert  un  grand  degré 
de  probabilité,  lorsqu'on  considère  que  des  grossesses  extra- 
utérines  n'ont  pas  exclu  de  véritables  grossesses  utérines.  Les 
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auteurs  en  offrent  plusieurs  exemples:  Thomas  Bartholin  rap- 
porte qu'uoe  femme,  arrivée  au  terme  d'une  grossesse,  res- 
sentit les  douleurs  d'un  véritable  enfantement  pendant  trois 
jours,  sans  accoucher.  L'année  suivante,  elle  mit  au  monde 
un  enfant  assez  gros;  pois  trois  ans  après ,  gravement  malade, 
elle  rendit  pendant  plusieurs  mois  par  le  vagin,  et  au  péril 
de  sa  vie,  les  plus  petits,  puis  les  grands  os  d'un  fœtus.  Dans 
des  cas  analogues ,  on  pratiqua  la  gastrotomie  pour  délivrer 
les  femmes  de  fœtus  qui  étaient  restés  dans  l'abdomen»  pen- 
dant plusieurs  années ,  dans  le  cours  desquelles  ces  femiâes 
avaient  accouché  d'enfans  bien  constitués.  Le  docteur  L.  Éliet, 
de  Lyon ,  faisant  l'ouverture  d'une  femme  de  trente  ans ,  qui 
était  morte  subitement,  trouva  un  fœtus  extra-utérin,  du  sexe 
masculin ,  dont  l'âge  fut  évalué  à  cinq  mois,  dans  la  fosse  ilia- 
que droite  et  l'excavation  du  bassin  ;  l'utérus  contenait  un 
second  fœtus,  du  sexe  mâle,  d'environ  trois  mois  (^Nouveau 
journal  de  médecine ,  décembre  1818).  Cependant  on  sait  que, 
même  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine ,  il  se  forme  dans 
l'utérus,  par  le  fait  même  de  l'imprégnation,  une  membrane 
semblable  à  la  membrane  caduque  ;  et  il  est  nécessaire  d'ad- 
mettre ou  que  cette  membrane  ne  persiste  pas  tout  le  temps 
de  la  grossesse,  ou  qu'elle  n'interrompt  pas  toute  communica- 
tion avec  les  ovaires.  La  même  objection  pourrait  s'appliquer 
aux  cas  d'utérus  bilobé,  chacun  des  lobes  participant  au  tra- 
vail organique  qui  se  fait  dans  l'un  d'eux. 

Mais  la  superfétation  peut-elle  s'effectuer  dans  un  utérus 
simple,  lorsque  déjà  l'ovule  en  remplit  la  cavité,  et  plus  ou 
moins  long-temps  après  la  première  conception?  Le  raison- 
nement ferait  pencher  à  répondre  négativement  à  cette  ques- 
tion, et  c'est  en  effet  l'opinion  de  Lamotte,  Smellie,  Baude- 
locque,  etc.  Des  trois  observations  que  nous  avons  rapportées, 
de  la  femme  Bigaud,  de  la  femme  Benoîte  et  de  celle  d'Arles, 
dont  les  détails  authentiques  et  assez  complets  frappent  par 
leur  analogie,  une  seule  fait  mention  de  Texamen  de  l'utérus 
après  la  mort,  et  cet  organe  a  été  trouvé  formé  par  une  cavité 
unique.  M.  Cassan,  dans  l'excellente  dissertation  que  nous 
avons  citée,  et  qui  nous  a  fourni  plusieurs  documens,  a  cher- 
ché à  démontrer  qu'il  n'y  avait  pas  eu  réellement  superféta- 
tion dans  ce  cas.  Suivant  ce  médecin,  il  n'y  aurait  eu  que 
grossesse  double  et  simultanée  :  le  premier  accouchement  ai]^ 
fait  été  prématuré,  l'enfant  serait  né  à  sept  mois  ;  le?  détails 
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dé  roDservation  ne  repoussent  pas  eii  effet  cette  supposition  ; 
tâadis  (|u11  j  aurait  eu  naissance  tardive  pour  le  second  en- 
fant, <|ui  n*aarait  vu  te  jour  qu^aprèi  odz^  moif  de  gestation, 
L^  grossesse  aurait  duré  aouze  et  treize  mojs  dans  les  deuii 
HUlres  exemples,  s'ils  étaient  en  tout  semblables  à  celui  de  la 
femflae  Biga'ud,  ce  qui  Serait  plus  difficile  à  admettre;  maïs 
Tetameù  de  l'utérus  n'ayant  pas  été  Fait,  on  b'en  peut  rie^ 
inférer.  II  Faudrait  donc  »  pour  résoudre  la  qiiestion  de  la  su* 
pérKtation,  dans  un  utérus  simple,  résoudre  celle  des  nais- 
sances tardives.  Une  seule  observation  d'ailleurs  n'est  pas  suF- 
fisante;  ce  ne  serait  qu'en  en  recueillant  plusieurs  dont  les 
détails  ne  laisseraient  aucune  prise  au  doute  et  ^  la  discussion 
qv'on  pourrait  espérer  d'y  parvenir. 

naller  (J^^m.  phjrsiol.)a  apporté  en  preuve  de  la  possibilité  de 
la  superFétaiion  dans  le  cas  d'uLérus  simple,  que  des  femmes  oût 
conçu ,  quoiqu'il  Fût  resté  dans  cet  organe  un  Fœtus  mort  et 
même  pétrifié.  Mais  cela  prpuvç-t-ily  comme  l'a  avancé  cet  il- 
lustre physiologiste 9  que  la  surconeeption  soit  plus  Facile  dans 
un  utérus  sain,  c'est-â-dire  déjà  chargé  d'un  Fœtus  vivant?  Les 
conditions  né  sont  pas  les  mêmes  :  aussi,  tandis  que  la  super- 
Fétaiion est  loin  d'être  commune,  si  elle  est  posrible ,  on  voit 
non  ^rès  rarement  la  conception  s'eFfectuçr,  et  la  grossesse 
suivre  ses  phases  chez  des  femnies  dont  l'utérus  est  altéré  par 
des  ulcérations  phis  ou  moins  étendues  ou  envahi  par  des  tu- 
meurs fibreuses  et  cancéreuses. 

D'après  l'incertitude  où  nous  laissent  et  le  défaut  de  cob- 
naissances  précises  sur  toutes  les  conditions  de  la  génératioa 
chez  la  femme,  et  l^  observations  recueillies  sur  la  superFé- 
tation>  nous  ne  pouvons  donc  admettre  rigoureusement  la  réa- 
lité de  ce  phénomène  que  lorsque  la  grossesse  est  très  récente, 
lorsque  par  conséquent  l'œuf  n^t  point  encore  dans  Futérus, 
dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine ,  et  dans  celui  ou  l'uté- 
rus est  bilobé.  Du  reste ,  dans  ces  trois  circonstances ,  dont 
l'une  se  conFood  avec  la  génération  de  jumeaux,  il  nous  serait 
difficile  d'établir  des  règles  générales.  Nous  ne  pouvions  Faire 
connaître  ce  sujet  que  par  la  discussion  des  observations  va- 
riées qui  y  ont  rapport. 

Dans  l'état  actuel  de  notre  législation,  U  n'est  guère  de  quea- 
tt0n  qui  se  rattache  à  ce  point  de  physiologie.  En  eFfèt ,  la  loi 
Française  ne  parlant  pas  du  cas  supposé  de  superFétaUon  est 
censée  l'admettre,  en  ce  sens  que  la  naissance  de  l'enFant  a 


Digitized  by  VjOOÇIC 


Meti  d^iiè  notel^ifirë  fc  tempi  qd'eflle  à  reconnn  potiV  là  «jKiMe 
Ah  ta  fîèriailcm  (i;ô;-.  iGîioSst^SE  (niêdetioe  îégaië).  Noud  choyttVIs 
inutile  de  rapporter  les  principes  qbé  t|Ufelqué*  fhédèdbil  lé- 
niHleè  ont  ëittis  popr  décidfer  à  quelle  éfMjqtttî  là  àU^rWta- 
tidd  ^eUt  $vbih  Hét)  dé  mabiërë  qbe  liés  deux  liilfafak  cétitëtms 
dàiis  llitérus  né  se  nuisent  pas  l'un  à  f  ailtrls  et  nàiisit^nUlÂblël; 
comment  on  poMrratt  distinguer  un  enfant  pHiVMàbt  de  la  èli- 
perfétatiou ,  (fun  jumeau  qui  séhaît  resté  datad  IMiiérUI  judqtiaa 
tterme  de  là  groàsesse,  tandift  que  TaUti-e  jùirifean,  qUolqte 
Niable,  eb  aul-ait  été  expbisé  aVant  ïeta^  ;  êbBn,  teomilieiit  ou 
reiBônnaîtràlk  qb'ùn  efafant  e«t  tfe  produit  dfe  là  sripie^fétàtiou , 
quaiqiD'ii  soit  expulsé  de  t'btërt]^  ëi^  mêdie  tett^ps  que  rébhiVIt 
cjuî  àùk*ait  été  conçu  auparavant,  fel  comment  Où  lés dhtinj[^e- 
raft  de  d'eux  jumeaux  conçus  en  tnêtuë  temps.  Toutes  ces 
«Questions  n'ont  jSu  être  p^sé^s  U  î*és^6)bes  qu'en  dtfcor^  des 
ftiltè,  i  l'aide  de  riàlsônlàéméni  èpébuWiîi,  ob  db  hbôlni  «TiTà- 
téhpréialk)û  què  rejette  Une  science  pOèltite.     UAic'E-Dfelo*it. 

EtricW.  Diss,  de  superjfœtatitmt  ia  simpîîci  utero  hfinâ  poss^ili.  Alt- 
dorfj670,inrî'». 

UHxvkt.  Ùiss.  sfsr^Âs  éw»J/cnihii  S;  superfiffàih^kMif^làiiS^,  lt«8, 
ÎII-4P. 

LâcsÀosâfe  (  k^f.  lAé).  îksè.  ^  ikfteffÊtnfH^m  -mm  tk  nmm  ëêtf^im. 
dtratbourg,  I7«é»  ia-4ft. 

RoosE  (T.  G.  A.).  De  superfa4a$m4  mol^itlh^  •k'^M»  l«01  .  i»-4», 

fiiVo.  |éo3,  1803,în-^^     .  ' 

C^ssAN  (A,  \^)j  ^cherches  ffHfltçf^qufs  ef  phyfiohgitfues  4nr  iei  eus 
^ùtériu  douàh  et  de  superféintion.  Thèse.  P#rU.  1«26,  10-4*».  Uéimpt». 
Paris,  îê28,iD-S^pp.  84,fi^. 

Vbye?,  en  èuire,  ïé«  pHtacipaùi  traitée  de  phyiiotofpie,  cTôBstl- 
iViqtte  et  de  toëdetiiié  lëjjale,  ëfe  ^artSciWier  rofestëirhîtte  dtklatodêt', 
de  {>eiMiaii ,  è^  Vdptàû,  tk  %^  traites  de  îh^sdiscftle  légtitéd^  ¥<mT%, 
tf^  1fMi<f«,  tiè  P*i«i*  et  FoMasttqufe^  ette.  t.  o. 

StnkDktÉ.  —  On  appelle  éinsi  Vaftaibrissemenl  ou  l*ab- 
sence  complète  de  ta  Faculté  de  percevoir  les  sons.  (>a  a  pro« 
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posé  aussi  le  nom  de  d/sécée  [i\i^ ,  difficile ,  dxoc  y  son  )  pour  le 
simple  affaiblissement ,  celui  de  cophose  (xo^oc,  sourd)  pour 
rentière  abolition  du  sens. 

La  surdité  peut  être  accidentelle  ou  congéoiale  :  dans  ce 
dernier  cas ,  elle  coïncide  toujours  avec  l'absence  de  la  parole, 
et  prend  alors  le  nom  de  surdi-mutité.  Nous  décrirons  à  part 
ces  deux  yariétés. 

1^  Surdité  accidentelle.  —  Elle  arrive  à  tous  les  âges,  mais  est 
plus  fréquente  dans  la  yieillesse.  Les  causes  qui  la  produisent 
sont  nombreuses  ;  on  peut  les  diviser  en  celles  qui  ont  leur 
siège  dans  l'oreille  externe,  dans  l'oreille  moyenne,  dans  l'o- 
reille interne,  dans  le  nerf  auditif  ou  le  cerveau  lui-même. 

A.  Les  causes  de  surdité  qui  ont  leur  siège  dans  l'oreille 
externe  sont  l'inflammation  du  conduit  auditif,  sa  réplétion 
par  le  pus ,  le  cérumen,  par  un  polype,  ou  par  des  corps  étran- 
gers venus  du  dehors.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur 
ces  diverses  maladies,  dont  il  a  été  question  déjà  au  mot 
oreille:  nous  rappellerons  seulement  que,  pour  l'accomplisse- 
ment de  l'audition,  il  est  indispensable  que  la  conque  et  le 
conduit  auditif  contiennent  de  l'air ,  que  cet  air  soit  mis  en 
vibration  par  les  sons  extérieurs ,  et  qu'enfin  les  vibrations 
arrivent  librement  sur  la  membrane  du  tympan.  Les  causes 
dont  nous  venons  de  parler  agissent  donc  en  substituant  à  l'air 
un  corps  solide  ou  liquide,  qui  ne  transmet  pas  aussi  bien  les 
vibrations  que  le  fluide  élastique. 

B.  Les  causes  de  surdité  qui  ont  leur  siège  dans  Toreille 
moyenne  sont  l'inflammation  de  la  caisse,  avec  écoulement 
purulent ,  avec  ou  sans  perforation  de  la  membrane  tympa- 
nique,  la  distension  de  la  cavité  par  du  sang,  du  mucus,  du 
pus,  l'oblitération  de  la  trompe  d'Eus  tache  soit  par  inflamma- 
tion et  gonflement  de  sa  surface  interne,  soit  par  des  cicatrices 
consécutives  à  des  ulcérations,  la  compression  qu'exercent  sur 
l'ouverture  pharyngienne  de  ce  conduit  les  amygdales  hyper- 
trophiées ,  un  polype  du  pharynx ,  ou  toute  autre  tumeur  dé- 
veloppée dans  cette  région.  La  chute  des  osselets,  leur  anky- 
lose  admise  par  quelques  auteurs,  sont  des  conséquences  de 
l'inflammation'  qui  entraînent  encore  une  diminution  irrémé- 
diable de  l'audition  ;  la  carie ,  l'affection  tuberculeuse  du  ro- 
cher, déterminent  la  surdité  quand  le  pus  se  fait  jour  dans  la 
cavité  tympanique,  et  y  produisent  les  mêmes  désordres  que 
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riaflammatioD  idiopathique  eCspoDlaoée.  L'épaiésissementdela 
membrane  da  tympan ,  sans  autre  altération  de  Torgane  auditif, 
est  admis  par  Itard  comme  une  cause  de  surdité ,  mais  c'est  là 
une  affection  très  rare  ;  d'autres  auteurs  ont  décrit  des  surdités 
par  relâchement  ou  tension  eiagérée  de  cette  membrane,  lé- 
sions qui  n'ont  pas  été  suffisamment  démontrées  par  les  faits. 
Nous  pourrions  entrer  dans  de  longs  détails  sur  le  dévelop- 
pement de  ces  diverses  causes  de  la  surdité,  car  chacune  d'elles 
est  une  affection  particulière  qui  a  pour  symptôme  et  pour 
accident  principal  la  perte  de  Fouîe;  nous  renvoyons  encore  le 
lecteur  au  motÔREiLLE,  où  nous  avons  décrit  toutes  ces  maladies. 
Pour  ce  qui  est  du  mode  d'action  de  ces  causes,  elles  changent 
les  conditions  anatomiques  nécessaires  à  l'accomplissement  de 
l'audition,  substituent  un  liquide  ou  un  solide  à  l'air  que  la 
caisse  doit  contenir  pour  la  transmission  des  vibrations  à  l'o- 
reille interne;  ou  bien  elles  obstruent  le  conduit  guttural,  dont 
la  perméabilité  est  Indispensable,  suppriment  les  fonctions 
délicates  de  la  membrane  du  tympan  ou  des  osselets.  Des  no* 
lions  physiologiques,  qu'il  n'est  pas  dans  notre  sujet  de  rap- 
peler ici,  sont  donc  indispensables  au  chirurgien  pour  appré- 
cier le  rôle  des  diverses  lésions  dans  la  perte  de  fouie. 

C,  Les  causes  de  surdité  qui  ont  leur  siège  dans  l'oreille  in* 
terne  sont  beaucoup  moins  connues.  Itard  a  constaté  dans  un 
eas  l'absence  de  liquide  dans  les  cavités  labyrinthiques ,  ob- 
servation qui  n'a  pas  été  répétée  par  d'autres  pathologistes. 
On  parle  aussi,  mais  d'une  manière  un  peu  vague ,  de  diminu- 
tion dans  le  diamètre  des  canaux  demi-circulaires  par  l'épais- 
sissement  de  leurs  parois  osseuses.  La  ténuité  des  parties ,  la 
difficulté  des  recherches  anatomiques,  expliquent  l'obscurité 
qui  enveloppe  encore  ce  sujet.  On  conçoit  qu'une  altération 
du  limaçon  et  des  canaux  demi- circulaires  puisse  survenir, 
comprimer  les  ramifications  terminales  si  ténues  du  nerf  acous- 
tique, et  produire  ainsi  sa  paralysie;  il  est  probable  que  beau- 
coup de  surdités  résultant  des  progrès  de  l'âge  arrivent  de 
cette  manière  ;  mais  tout  cela  se  conçoit,  sans  avoir  été  jusqu'ici 
démontré  catégoriquement. 

D.  Le  nerf  acoustique  peut  être  comprimé  soit  dans  son  tra- 
jet crânien,  soit  au  niveau  de  son  passage  dans  le  conduit  au« 
ditif  interne.  Itard  rapporte  plusieurs  faits  dans  lesquels  cette 
compression  parait  avoir  été  cause  de  surdité.  On  parle  aussi 
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d>trophiQ  4ç  ç^  nerf  s^itry^qw  façs  4HC^q0  prç^^ipu  #^çirè^ 

l>trQp^iç  9^  éii  U^çs^f  pr^mitiYe,  fHI  §Î9i|4ç9Bea(  1».  coAs4r 

^  ^  (ja  qf^êiQci  ob^uriié  ei^i^  pour  If  ç«\i^  ^«  ^^f4i^  4^^  ^  ^^ 
siçgç  df  fl«  ift  cçrr?^!^  (i'iflfiprç^^ipo  tfa^qû^Q  par  Jft  i^njf  fcçu^- 
ttque  doU  priver  jji  ç^t  or|^ne,  pu  la  perception  a  Uç^:  dao^ 
c^rtaias  CM,~\e  cerveau  afl^ibli  peut  çç^ser  de  p^cc^voir^ c'ça^ 
eficQre  |à  unf  e^|^èce  dfi  surdité  qi^a  l'e^iprit  cooççitf  inaii)  ^vi^ 
VjftK  ^  peut  «^«f  ip^térieil^c^^  ce4  «^F^î^liiis^çi^ent  £fW- 
tio^aîel  w  ap  tr^^pii^apt  pa«,  g^4inairei?ï^at  fi^^^  d^  (m>PA  np^ 
ppéeiable^.  II  faut  ranger  ^us^  cette  çlat^e  4f;%iii^^  çelW^ 
ajQcoinpi^je  fsertabjiff  maladiea  générales,  001909^ û  fiiivfe  17- 
p^Qïdiç,  réfssipèlef  Ofi  certa^oes  npa^ad^  de  Torgaiie  eneé- 
pbaliqve,  1^  çfn;iq[iff(îpR  péirél>.J?fle  e»  pHrticvIier. 

Pfrmt  If^  ca\t^f9ç  de  «urdit^t  nous  de^pa^  Hifud^tioiEMief  l'bété^ 
(^  lé ,  4qH^  Taetipu  ç;9t  ^pasi  myatérieiuie  que  oelje  ^  p^^éeéd^Q* 
tes.  En  ^é6oHÂye  Y  cette  maladie  tîeat  ^oMveiit  à  dea  «^ératioM 
qMç  noti  ao^pyeua  prdioairei  de  dii^QOiiie  ne  ïfif}m$  penuettf^m 
pi^  de  décpuyriTy  et  c'est  là  une  des  ra^oos  pour  leaqiieUea  1% 
thérapeutîqi^  est  ai  difficile,  souvent  si  impuissai^e* 
\  Hcjr^m  de  r^connaUre  la  surdité.  —  Les  iii^^4^|  c^i  4ç^TOp^ 
i^^t  sonrdf  ^'aperçûiyeni  d'abord  qu'ii^  fi'entçii^eut  jifm.  «im 
distinctemeDi  quand  il  9e  fait  d,f  bruit  autour  d'eux,  ou  fipwé 
plusieurs  pemonnes  piirlent  à  la  fois.  0^n%  un  çof^rt  ^  ils  1^ 
saisissent  pluf  ausjii  bien  tqu^  les  o^coe^iiux ,  pA^f)«^9<  I^nr 
échappent  Certains  i^ruits  ^^ndus  par  Umu  Iç  mopde  pe  L^ 
sont  point  par  ei^^ ,  q^  Içur  lenblent  peiji  inVenses  ;  Tfilà  pour 
liç  premier  d^egr^  de  la  surdité,  pendit  lequel  lea  mali^JliÂt  S4t 
plaifpi^nl  quelquefois  dfi  nia^x  de  tête,  de  b9UT49me«^n%^ 
de  yertiges. 

On  a  plusif ure  o^noyeus  pour  apprécier  f^aciejpoei^^  k  p^Wil 
oà  est  arrivé  l'affaiblissement  de  rogïe,  et  j^^|^  ??s«ite  Ift^ 
p;jrp^iriàs  4e  la  maladiç  ou  ram^ion^ti^.  D'ab^ord»  01^  peq^  ^'afr^ 
pcocher  4^  mi^lade,  et  h^i  parler  è  vo^  basaer  omî^  de  «n^ 
nière  à  être  entendu  de  toute  autre  personne  t  et  l'on  voit  ^i 
ïo^  ^t  obligé  d'é^ver  la  voix,  ou  s'il  est  possible  (te  l'ab^iaiv»* 
e«tçor^  pcuir  n'être  plu,s  çnteç^du.  Si  Ton  ^upposje  qu'iMie  §etit^ 
^eUie  spit  affectée,  on  les  fero^  alt^rnative«)enl,  et  il e^l  ¥^ 
4^  ^mtaler  li  l'we  à^ûngim  «»iew  que  T^M^f  left  ¥^md%  U^ 
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Toix  liasse.  Op  cherche  encofe  à  ap|ire<i0f  l'^^t  ^e  \*^\^  an 
moyen  d'une  montre  dçnt  las  Ij^at^^men?  nç^  s^t  plu^eat^f^m 
it  la  fnéme  distance  dafis  (es  ca«  de  surdité  (|i|e  dqiis  le^  ça| 
ordinaires.  Quand  If  malade  es!  sqçird  d'un  ^^ul  odté^  pif  jfgç 
par  comparaison  de  ToreiUe  sainç  avec  ('oreîUe  affec^^  QM^fl4i 
au  contraire,  la  surdité  existe  des  dçux  çôté^,  cjq  ^4ge  p^  Ç9V^ 
paraison  d^une  personne  c|ui  entend  bi^  ayçç  h^  p^r^fit^m 
malade. 

Ces  moyens  sont  tron  simples  pour  que  tioq»  dçuTÎ^J^  7  W* 
sister  davantage.  Mais  ih  sont  iaspffisans  cb^z  îe^  fififaqit  q|^ 
ne  parlent  pas,  ou  chez  çeqx  aij^i  sOjPt  j^iota»  p'eat  ppiwr  ^| 
prertiiers  surtout  quitard  avait  imaginé  Yfcounié^r^^Qtiv^E^pf^^ 
ment  consiste  en  un  pendule  terminé  ^n  bas  paf  uae  aphèff 
métallique,  ei  auquel  est  adopté  en  haut  iini^  aiguit^Q-Otm 
cadran.  Lorjtqa'on  a  écarté  ^  pe^4utç9  U  ^pbèr^  vîent  tptQ^ef 
sur  une  plaque  métaTlique ,  et  donne  un  bruit  plus  Q^  Pf^ÎM 
kotense.  L'aiguine  et  te  cadran  i^diqueat  d'aiUQ^s  1^  4^4 
d*écartement,  et  par  conséquent  la  force  du  brpit.  PaUFfi 
servir  utilement  de  racoufiaètre.  on  commence  pac  bi|^ifa«f 
Tenfant  à  lever  le  doigt  chac^ue  mis  qu'il  entend  le  bruif^  9W% 
diminuant  peu  à  peu  îa  force  de  oeluî*cî^  on  recoauaitt  à  qpel 
degré  Taudition  cesse  devoir  lieu ,  et  pm  répétaQt  d^  l^i^^np*  M 
temps  Texpérience,  onapprécîe  le|cfi^p|;f  qpensquisMfvi^fimiil 
en  bien  ou  en  mal. 

Si  Fenfant  est  assez  idiot  potnr  qu'QA  ne  puisse  piis  l'hi^bUvet 
par  des  signes  à  lever  le  doigta  chaq.u^  percussion  fij;  la  sphèr^^ 
il  faut  alors  avoir  recours  à  d'autre^»  moyeps,  imaginer  cerT 
taines  supercheries.  Voiôi,  par  exempt^,  ce  que  qoqs($i)le  Itarrf  : 
on  enferme  TenFant  dans  la  chambre  où  il  couche  y  et  où  son 
lit  est  placé  de  manière  à  être  aperçu  par  un  trou  fait  à  la  porte. 
Le  matin  y  auand  on  Taperçoit  biçn  éveillé,  pn  paMCi  bru#qiM* 
ment  la  clef  dans  la  serrure,  ou  op  fait  (oqt  autf^  bruit,  m 
examinant  Timpression  qpe  celapfOflifit  sur  l'enfau^.  S'il  9^qi#> 
nifeste  ni  émotion  ni  étonpement,  op  dc^t  Ls  rfigs^^r^mm^ 
sourd.  ' 

Il  ne  suffit  pas  de  reconnaître  la  sprdifé;  le  plos^  ii^fiporUDt 
est  d'en  découvrir  la  çapse.  Quaod  op  est  appelé  auprès  fifwi 
fourd,  le  premier  soin  doit  être  (J'examioer  foreill^  externe* 
On  cherche  si  Torifice  dp  cpndMil  auditif  ftst  Ijbre,  s'i(  p'^tptta 
obstrué  par  quelque  corps  étrao^pr,  par  u^  gfliiflfii9if«4  d«  It 
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peau  et  du  tissu  èellulaîre^  ou  s'il  n'y  a  pas  même  un  rétrécis- 
sèment  coogénial  de  ce  conduit.  Quand  on  a  reconnu  que  tout 
est  sain  de  ce  c6ié ,  on  cherche  à  yoir  l'intérieur  même  du  ca- 
nal. Pour  cela,  on  place  l'oreille  au  grand  jour,  au  soleil  s'il 
est  possible  ;  puis,  élevant  avec  une  main  le  pavillon  et  l'attirant 
en  arrière  avec  l'autre  main,  on  effiace,  ou  du  moins  ou  dimi- 
nue la  courbure  naturelle  du  conduit,  et  on  aperçoit  au  fond 
la  membrane  du  tympan,  si  elle  est  libre,  ou  bien  une  accu- 
mulation de  cérumen ,  un  corps  étranger.  Quand  l'eiploration 
est  insuffisante  de  cette  manière ,  on  a  recours  à  l'emploi  du 
êpecidum  auris.  On  interroge  en  même  temps  le  malade  pour 
savoir  s'il  y  a  eu  à  une  certaine  époque  un  écoulement  puri- 
forme;  on  porte  le  stylet  pour  eiplorer  les  parois  osseuses. 
Quand  on  apprend  par  les  renseignemens  qu'il  y  a  eu  un  écou- 
lement, il  faut  ordonner  au  malade  de  faire  une  grande  eipi- 
ration  en  fermant  le  nez  et  la  bouche  :  si  l'air  s'échappe  par  le 
conduit  auditif  sous  forme  de  bulles  mêlées  à  du  mucus,  ou  de 
manière  à  être  senti  par  le  malade ,  c'est  une  preuve  que  la 
membrane  du  tympan  a  été  détruite ,  et  qu'il  y  a  sans  doute 
inflammation  chronique  de  l'oreille  moyenne. 

Lorsque  l'examen  de  l'oreille  externe  n'a  rien  fait  reconnaître 
sur  le  siège  de  la  maladie  qui  a  causé  la  surdité,  il  faut  explorer 
l'arrière-bouche ,  et  voir  s'il  n'y  a  pas  quelque  tumeur  (hy- 
pertrophie des  amygdales,  polype  du  pharynx)  qui  comprime 
la  trompe  d'Eustache ,  ou  quelque  ulcération  dont  on  puisse 
supposer  la^ ropagation  vers  ce  même  conduit.  Les  renseigne- 
mens mettront  encore  sur  la  voie  à  cet  égard ,  en  faisant  savoir 
s'il  y  a  actuellement ,  ou  s'il  y  a  eu  à  une  autre  époque  des 
douleurs  dans  la  gorge,  des  difficultés  pour  avaler,  etc. 

Quand  l'exploration  de  cette  région  ne  fait  encore  rien  con- 
naître, on  peut  recourir  au  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eus- 
tache. Les  difficultés  pour  l'introduction  de  l'instrument,  les 
douleurs  que  produisent  les  efforts  pour  cette  introduction , 
peuvent  faire  croire  à  une  obstruction  de  la  trompe  par  in- 
flammation aiguë  ou  chronique. 

Maintenant,  dans  les  cas  où  tes  explorations  précédentes  au- 
torisent à  penser  que  la  surdité  ne  tient  à  une  maladie  ni  de 
l'oreille  externe  ni  de  la  trompe  pharyngienne,  on  a  à  choisir 
encore  entre  une  affection  de  la  cavité  tympanique ,  ou  une 
affection  du  labyrinthe.  Le  diagnostic  commence  à  devenir  em- 
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barrassant  Cependant,  il  faut  tenir  compte  de  ceci,  que  les 
altérations  de  l'oreille  moyenne  sont  presque  toujours  le  ré- 
sultat d'une  inflammation ,  qui  s'est  manifestée  par  une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  durable,  quelquefois  ac- 
compagnée de  fièvre,  suppuration  et  autres  accidens;  tandis 
que  les  altérations  de  l'oreille  interne  *  qui  causent  la  surdité , 
viennent  plutôt  sans  inflammation ,  sans  douleur  et  sans  fièvre. 
Les  renseignemens  fournis  par  le  malade  sont  donc  précieui , 
mais  ils  ne  permettent  jamais  d'arriver  à  un  diagnostic  positif; 
car,  en  supposant  que  l'on  soit  fondé  à  croire  à  une  maladie  , 
du'labyrinthe,  quelle  est-elle?  est-ce  le  limaçon,  sont-ce  les 
canaux  demi-circulaires  qui  en  sont  le  siège?  s'agit-il  d'une 
hypertrophie  des  parois  osseuses ,  ou  d'une  altération  dans  la 
nature,  dans  la  quantité  du  liquide?  et  comment,  enfi^n,  distin- 
guer ces  cas  de  ceux  dans  lesquels  il  y  a  simple  atrophie  du 
nerf  acous^que ,  ou  bien  altération  de  l'encéphale  ? 

La  surdité ,  à  part  certains  cas  exceptionnels ,  comme  ceux 
d'no  corps  étranger ,  d'une  inflammation  aiguë  passagère , 
n'a  point  eu  général  de  tendance  à  guérir.  Elle  fait  des  progrès 
très  lents  dans  certains  cas,  plus  rapides  dans  d'autres.  On 
voit  d'ailleurs  à  cet  égard  beaucoup'  de  variétés ,  et  quelque- 
fois des  alternatives  bizarres  :  on  entend  mieux  un  jour  qu'on 
n'entendait  la  veille  et  qu'on  n'entendra  le  lendemain;  à  cer- 
tains momens ,  on  perçoit  un  bruit  faible  et  on  ne  saisit  pas 
un  bruit  plus  fort;  c'est  le  contraire  à  d'autres  instans  :  tout 
cela  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  surdité  devienne  permanente  et 
complète. 

11  n'est  pas  nécessaire  d'insister  longuement  sur  les  incon- 
véniens  de  la  surdité  :  quand  elle  arrive  dans  le  jeune  âge,  elle 
nuit  singulièrement  à  l'intelligence ,  dont  les  facultés  se  déve- 
loppent bien  plus  par  l'audition  que  par  tous  les  autres  sens  ; 
quand  elle  arrive  à  un  âge  plus  avancé ,  elle  prive  le  malade 
de  cette  fonction  qui  donne  tant  de  charmes  à  nos  relations 
avec  nos  semblables ,  elle  est  pour  lui  une  source  de  tristesse 
par  l'espèce  d'isolement  auquel  elfe  le  condamne. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  surdité  peut  être  curatif 
ou  palliatif.  Le  premier  consiste  à  combattre  les  causes  qui 
l'ont  amenée:  ainsi,  l'extraction  des  corps  étrangers,  quand  il 
y  en  a,  l'emploi  des  antiphlogistiques  dans  les  cas  d'otite  aigttë, 
l'emploi  des  révulsifs  dans  ceux  d'otite  chronique,  la  perfora- 
Dict,  de  Méd,    xxix»  5 
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jdjetiDes  1 1^  catbéiérUme  à^  1#  troqfpe,  te^  ^oj^fiof^f  par  cf 
popduil  de  substance  liquides  ou  fluide^,  »od(  au^ot  de 
inpye^9  ?Rp'|p?bl^^  tt^f  f|iver9çre$pj^çjs$  de$mrdi^é.  Ces  mpyeps 
ff^,  p^  IpqgPPffieff t  fjéprf fs  p^r  uftif*  î^  f^^tiple  Q?E|f+ç  (f.  ^i). 
y  ^-ajfeff^çiit  pajli^lif  copsislp  diïps  Vepploi  4^  Pftrijgf? 
§CQijf  ijqijps  (voj.  Cjç  qaot). 

§qBDij^  jÇpK.çîiUA^  9p  çu^pfrVPTfTF-  —  n  arrive  trqp  ^ifyeot 
qpe  (es  e^faos  vj^iwept  au  fpopd^  ^veç  ypuûèr^  pfiyafipn  ^u 
sf^f  4e  ypu}p.  Jppie^if ,  jl  pepi  çuryepir,  (jap^  1^  prépaiera 
fppips  4^  I9  yî^î  4w  ^itérj^ions  qui  ^éterfpin^ut  la  sup^ffé* 
j'epfapt  pt^pt  p^  a|f(çç  deg  prg^pps  bipq  copfiUttéa.  }-s  »«}?4jp 

cpufttfter  priipîtiypçept  rp^^fppce  4p  I»  fPW^fpq;  c<*fflPP 
d'ailleurs  la  l^^^lé  p^t  ^^fj  MfiO  U  PPRff^SHPpW  4'4RP  f Prdifp 
arriyé/e  d^p^  1e#  prf^ipiers  ippif  dp  Fp^i^tepce,  f\u^  d'pp^  jfur- 
«••H^  prig?P«4^?  ffi^  ^^  VmfoTpé  4jç  çpnfcpdre  904;  j^  n{^e 
déDpmiuatioD  çe^  4^MX  ^ilF^^^^* 

Op  pe  cQppait  pat  bi|çp  tqutes  1^  çau9ef  de  la  $urd|-pipti^; 
aeulemepf  les  recbprcbes  d^^oatoroie  pafbplogique  fai^p^  di^pa 
ces  derpiers  teoapp  par  It^rd,  IVfM.  Pel^ap  pt  ^r^p^pr,  opt  fifpi^tr^ 
que  l'oD  feocpptraif  parfois  c(ipz  )es  f ppr4^''Q^^^^  !n  P?^f9^ 
altéraliops  qi>e  44i^^  '^  ^^^  ^^  ?prdilé  acqpjse.  ||  ppp^  R^^T^ 
positif  qp'il  peut  y  avpip  of^structjop  de  la  trompe ,  de  la  ca- 
vii^  tyfpp^ique,  destruction  dps  p^fjçjprt,  p^rf9r^tjpp  4e  la 
membraue  du  tympan.  Chez  certaios  sourds-muets ,  }(^d  a 
repcontr^  danf  h  c^issp  4^9  yegétatippf ,  4^9  coppjcé^pps,  en- 
£n  upe  ?prte  de  ipafi.èrp  ppmme  cf^yçiij^e.  IJpe  fo|f ,  Ifi.  P^èf^\k 
a  trppvp  pppir  Jpi|te  §|tératipn  rabsfsnce  4^  l'f^fripr*  ^ais  91  la 
cause  4^  h  ffiir4îté  cppij^épiale  e$t  ^ppréçjfiJ^lp  d^o;  cer^aips 
ca? ,  elle  ne  l'^f t  paf  d^ç  b^aucpup  4'9^^'^l^^ >  ^^  .'p^  ^f^  bien 
fpfcé  4>4w4r^  f^^9T^  >pI  <*«?  .«^^^  §por^ap)^  4u  labyriptbp, 
dp  BPrt  acoustiqwe  et  4p  perypau  Ipi-ip^mg,  qqj  f p|i9ppppt  auf 
iuvesligations  Icf  pluf  piipuMeuftpf^  fit  qpi  TPt^ifif^t  ipjfipfigsiblea 
^  tpijs  nps  pipyjçps  M?éflW>^ptjfluçi|. 
'^'«fPfapi  ^ttprpp4  ^  pjp  lef  p^p  i^  FPPffl4PfilioB  f^Çf  ?pM  q'**»! 

fi"i«fl4  j«^«:Mp!li^s«tt?  ^f  Mf^^^if^im  ^ft  4fiHr««»«f?ent  4i?. 

l¥?^é*î  4:fî^  Ij^yail  4apA  |f  »  RT^'erg  ^tfp^  4p  )if  yjp.  §i  4opc  To- 
r*?iUp  ttç  faisi^  p^  lef  sfm  4^  Ift  Rarplf ,  If  })pi|pbe  pp  Rput  |pf 
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reproduire  :  Toil^  la  raisoa  toute  simple  pour  lac^ijelle  le  niu- 
tisme  accompagoe  nécessairemeot  la  surdité  ;  et  si,  ^  un  âye 
plus  avancé^  ou  parvieut  à  reudre  eu  partie  oi^  eu  totalité  Tau- 
ditioD,  riotelliglèDce  D*est  plus  aussi  faTO^abjerneot  dispo^  à 
la  répétitioo  de  \s^  parole:  voilà  ce  qui  rend  si  difficile  1  éduca- 
tion des  muets  après  ram4ltoration  dç  leur  organe  auditif. 

L'on  peut  admettre,  avec  Itard,  plusieurs  degrés  dans  la  sur- 
di-mutité :  dans  le  preipier  degré ,  la  surdité  n'est  pas  co^- 

soit 


er 
mutisme 

alors  est  incomplel;,  comme  U  surd,U4r  Dans  un  deuxième  de- 
gré,^ il  î  ^  ^V^pl^.  auditipD  de  la  voix,,  et  possibilité  de  disiiu-; 
guer  seulement  certains  s^ons  articulés.  Dans  le  troisième  degré, 
on  ne  saisit  plus  que  les  sons  inariici^lés..  Dans  le  quatrième, 
ÇDL^Di)  la.sur4ité  ^st  complète:  aucual^ruit,^  si  ce  irest  peut- 
être  les  plus  inteoses,  ne  peuvent  être  perçus. 

Le  mutisme  est  toujours  en  report  a^vec  le  d^^é,de  U  sur- 
dité, ^t  comme  rinteUigence  se  deveJ^oppe'sijrtput  par  les  rap- 
ports avec  no^  semblaï>hes  au  moyen  de  la  parole ,  elle  est 
niçcçssairenient  imparfaite  chez  les  raaiheu/îcux  sourds-miiets. 
Il  n'est  pas^  raj^e  même  que  l'idiotisme  aeçomnagine  la  surdi- 
mutité. Condamné  par  son  in^n^ité  k:^f^^  espisce  d'isoleipent, 
le  spurd-nauet  reste  spuvjen^  dans  une  dçmirepfa^çe  :  les  sen- 
timens  tendres  sont  peu  profond^ chez,  lui.;  il  ce  parait  sus- 
ceptible ni  d'up  ajtMichemenjL  dtJrabli^,  pi  d'une,  vive  recon- 
naissance ;,  il  reste  étranger  à  toute  espèqe  d'émulation,  il  a  peu 
de  u>uiss|ii>ces  ,  pei^  ^e  désirs.  Heureux  encore  da^s  son,  mal- 
hjBur,  le  spuTid-muet  n'a  pas  la  conscience  de  sa  fâcheuse  por 
sition  :  il  n'appi;écie  pas  l^  valeur  d'up  bien  qu'il  q'a  jamai^ 
connu;  ^iissi  le  voit-on,  pei^  disposé  aux  idées^  tristes  et  à  1^ 
m^laocolie.TouJtefois  Jj^s  soy rd^-muets  squ t  uer/eçtibltbs  conoiDe 
les  autres  hommes^:  on  peut,  au  moyen  (je  cei;(ains  modes  d'é- 
ducation^ développer  ^^^y  Pf^t^MTç  intellectuelle  et  morale,  éta- 
blir entre  eiix  des  rejations  à  la  fpis  utiles  et  agréables,  <,H>mrp,e 
on  peut  s'en  assurer  à  l'institulioades  sourds-tiiuets  de  Paris. 

La  surdi-mutité  est  presqii|B  toujours  incifrabte;  cependant., 
comme  on  peut  essayer  de  remédier  i^  celle  qui  ré&uTle  d,'une 
maj^di^  de  Foreille  nioyenne,  il  importp  d'examiner  ayec  soin 
toiites  les  parties  appréciables  par  la  viie  ou  les  instrumena. 
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Oa  doil  particulièrement  prêter  une  grande  attention  aux  amyg- 
dales, dont  le  gonflement  peut  exister  long-temps  sans  qu'on 
s'en  aperçoive ,  les  enfans  ne  pouvant  pas  rendre  compte  de  ce 
qu'ils  éprouTent.  M.  Deleau  attache  une  grande  importance  au 
cathétérismedelatrompeetaux  injections  d'air,  comme  moyen 
de  diagnostic.  Si  la  sonde  pénètre  bien ,  si  l'air  arrive  facile- 
ment dans  la  caisse,  et  en  faisant  entendre  un  bruit  particulier, 
nul  doute  que  l'oreille  n^oyenne  est  libre ,  et  que  la  cause  de 
la  surdité  est  plus  profonde.  Si ,  au  contraire,  l'air  ne  pénètre 
pas,  ou  s'il  fait  entendre  un  gargouillement  qui  annonce  son 
mélange  avec  un  liquide  contenu  dans  la  cavité  tympanique , 
cela  doit  faire  penser  qu'il  y  a  obstruction  de  la  trompe  ou  de 

■  la  caisse  elle-même ,  réplétion  par  du  mucus ,  du  pus.  Je  ne 
reviens  pas  sur  l'exploration  de  l'oreille  externe  pour  ne  point 
répéter  ce  que  j'ai  dit  plus  haut. 

Traitement.  —  On  a  bien  rarement  réussi  k  guérir  la  surdité 

'  de  naissance  ;  mais  il  est  toujours  permis  d'espérer  une  amé- 
lioration dans  les  cas  où  c'est  l'oreille  moyenne  qui  est  malade: 
on  ne  saurait  donc  se  refuser  à  essayer  les  moyens,  d'ailleurs 
innocens  pour  la  santé,  qui  ont  été  proposés.  On  a  eu  recours 
aux  purgatifs  répétés  j,  aux  vésicatoires  sur  la  tête ,  aux  cau- 
tères ,  aux  moxas  appliqués  sur  la  région  mastoïdienne,  aux 
injecdons  dans  le  conduit  auditif. 

La  perforation  de  la  membrane  du  tympan  paraît  avoir  réussi 
une  fois  à  A.  Gooper  (vo^'  Oreille). 

Les  injections  liquides  par  la  trompe  d'Eustache  ont  paru 
sans  avantage  à  Itard.  Au  contraire,  M.  Deleau  accorde  une 

!  grande  confiance  aux  injections  d'air,  et  Ton  peut  lire  dans 
'ouvrage  de  cet  auteur  trois  ou  quatre  faits  dans  lesquels 
l'emploi  de  ce  moyen  a  été  suivi  d^une  amélioration  réelle. 
Mais  ne  peut-on  pas  dire,  avec  Itard,  que  les  sourds-muets 
traités  par  M.  Deleau  ont  dû  la  feculté  d'entendre  plutôt  à 
l'exercice  auquel  l'ouïe  et  la  parole  ont  été  patiemment  sou- 
mis, qu'aux  injections?  En  effet,  Itard  est  parvenu  lui-même 
(Traité  des  mahadies  de  l'oreille)  à  faire  entendre  et  parler  des 
sourds* muets ,  en  donnant  à  l'organe  de  l'audition  une  éduca- 
tion particulière.  Comme  point  de  départ,  il  a  commencé  par 
produire  des  sons  très  forts,  dont  il  a  diminué  peu  à  peu  l'in- 
tensité. Puis  il  a  cherché  à  rendre  peu  à  peu  perceptible  dans 
les  sons  autre  chose  que  des  variétés  d'intensité,  et  il  est  ar- 
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SURfeAtT  {ifambucus  nigra^  K.,  hîcR.;  JfiiK  nàiur.  ifnéd.,  t.  lit; 
y,  ^50).  —  C'est  Ùq  àrbré  de  moyeniië  grdJidéiir,  dd  édti^eht 
ÙQ  simule  ar(!risseau,  qUi  fait  pâf  tie^  <lè  là  fhmiilé  déil  Ga|>Hfb- 
Ità'cées  et  clé  fa  Pentaadrie  tf ig^Bie.^ Sèb  Feàiitêi,  grandes,  o|>- 
~~^^és  et  imjparfinQbéek ,  â*dh  véri  foUcë;  seé  fleurs,  blanches 
ombreuses  ^  disposées  en  cimek  k  VexitimA 


et  DÔmbreiisès  ^  disposées  en  cimek  k  Teilrëreitô  dès  traîneaux , 
et  ses  petits  fruilé  charnus,  ncii-itrej;  iiisiPorines ,  loiirbbdéâ 

f!ar  les  dents  du  calice,  êl  ^onUnaidLt  trois  {(elits  noyaux,  le 
but  facilebent  diâUngiler  des  adltes  arbfei  qde  nous  ciiltl- 
TODs  âans  nos  lardiîls.  Le  sùfeaii  croit  dans  les  bois  et  leé  haies. 
Il  fleurit  en  mai,  ël  ses  Fruits  sont  pàrvebus^  léiir  hiâturité  en 
ab&t  et  sêpiembrë. 

Les  feuilles  du  sureau  répandent  line  odeiir  dësâgréàblë  et 
presque  virèusë,  et  lëiîr  sâyeur  est  amèrë.  On  retrouve  à  peU 
près  les  mêmes  qualités^  dans  T^cbrce  hoiciyènnë  des  Jeunes 
Branches,  qui  est  d'une  très  oelle  couleur  yérte,  et  en  gëbé- 
ral  dans  toutes  les  pârilès  dé  iâ  planté,  dans  les  baies,  tes 
beurs  et  la  racibe.  CSes  di)Tërën(ès  parties ,  employées  dè|)uis 
un  temps  iraixiémorial  dans  la  pfat(lc|ue  mëdicàfe,  comUië  on 
peut  le  'voir  par  des  pâssagëé  'd'un  grand  ribmti'ê  de  traitée  bip- 
pocratiques  et  de  l'ouvrage  de  bioscoride  (lib.  iv,  cap.  167), 
sont  peu  usitées  actuellement,  si  on  en  excepte  les  fleurs.  Nous 
allons  toutefois  lés  passer  en  revue. 
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Les  JUnrs  du  sureau  ont,  daos  leur  état  de  fraîcheur,  une 
odeur  nauséeuse,  qui  devient  plus  forte,  mais  moins  désa- 
gréable, par  la  dessiccation.  Cette  odeur  produit  une  sorte  de 
narcotisme,  quand  on  reste  quelque  temps  exposé  à  son  in- 
fluence. Elles  ont  été  analysées  par  Eliason,  qui  les  a  trouvées 
composées  d'une  huile  volatile,  de  tannin,  d'une  matière  ex- 
tractive  oxygénée,  d'une  matière  extractive  azotée,  de  gomme, 
de  matière  ligneuse,  d'une  espèce  de  gluten,  d'albumine,  de 
malates  de  potasse  et  de  chaux ,  et  de  quelques  autres  sels  ;  il 
y  a  été  découvert  aussi  quelques  traces  de  soufre  {Neuesjoum, 
der  pkarm.j  t.  ix,  p.  245).  Ces  fleurs  ont  une  réputation  popu- 
laire comme  sudorifique  à  l'intérieur  et  comme  résolutif  à 
l'extérieur.  L'infusion,  préparée  avec  4  grammes  de  fleurs  sè- 
ches par  litre,  est  souvent  employée  dans  les  cas  où  l'on  veut 
exciter  la  diaphorèse  ou  une  excitation  à  la  peau;  dans  les 
exanthèmes  qui,  comme  l'on  dit,  sortent  mal;  dans  les  mala- 
dies que  l'on  attribue  à  la  suppression  de  la  transpiration.  — 
On  se  sert  à  l'extérieur  d'une  semblable  infusion  pour  faire 
des  fomentations  résolutives  :  la  dose  est  alors  portée  à  10  ou 
12  grammes.  On  fait  avec  ces  mêmes  fleurs  des  cataplasmes 
qu'on  regarde  comme  résolutifs;  mais  cette  propriété  résolu- 
tive est  assez  peu  marquée,  quoique  réelle.  —  L'eau  distillée 
de  fleurs  de  sureau  est  ordinairement  préparée  avec  les  fleurs 
sèches;  mais  on  pourrait  employer  indifféremment  les  fleurs 
fraîches,  suivant  M.  Soubeiran  (Traité  de  pharm.,  2®  édît.,  t.  i, 
p.  570),  les  deux  produits  ne  présentant  pas  de  différence  sen- 
sible. Cette  eau  distillée,  qui  entre  quelquefois  dans  des  po- 
tions à  la  dose  de  30  à  50  grammes,  est  plus  souvent  la  base 
de  collyres  résolutifs.  Suivant  Gleitzmann,  l'eau  de  sureau 
contii^nt  beaucoup  d'ammoniaque  et  précipite  abondamment  le 
sublimé  corrosif  et  l'acétate  de  plomb.  —  On  compose  avec  les 
fleurs  de  sureau  un  vinaigre  dont  l'usage  est  peu  répandu 
(fleurs,  1  p.;  vinaigre,  12  p.). 

Les  baies  de  sureau,  d'abord  rouges,  puis  noires  à  leur  ma» 
lurité,  contiennent  un  suc  d'un  rouge  noir,  d'un  goût  acidulé 
sucré,  donnant  à  l'analyse  de  l'acide  malique,  un  peu  d'acide 
citrique ,  du  sucre ,  de  la  gomme,  une  matière  colorante  rouge 
qui  passe  au  bleu  par  les  alcalis ,  et  au  vçrt  par  une  propor- 
tion d'alcali  plus  forte  (Eliason,  ihid.).  Elles  servent  à  faire  un 
extrait  {rob  de  sureau) j  que  Ton  tient  à  consistance  de  miel 
épais.  Ce  rob  est  employé  comme  sudorifique  à  la  dose-de  4  à 
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8  grammes.  On  îgDore  à  quel  principe  serait  due  cette  propriété 
diaphorétîque ,  qui  paraît  du  reste  moins  marquée  que  dans 
les  fleurs.  Il  est  quelquefois  aussi  suivi  d'effets  purgatifs,  sur- 
tout quand  il  est  porté  à  une  dose  élevée,  à  celle  de  15  à  2$ 
grammes.  11  s'altère  facilement,  et  perd  alors  ses  propriétés. 
Le  rob  de  sureau  est  principalement  employé  à  titre  de  sudori- 
fique,  di  apéritif,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique, 
de  la  syphilis  constitutionnelle,  de  certaines  affections  cuta- 
nées. Il  sert  souvent  d'excipient  à  des  médicamens  qu'on  veut 
administrer  sous  forme  de  pilule  ou  de  bol. 

Lécorce  de  sureau  {seconde  écorce)^  est  inodore,  d'une  saveur 
douceàtre-amère ,  acre  et  nauséeuse.  On  l'emploie  à  l'état  de 
fraîcheur,  où  elle  parait  avoir  beaucoup  plus  d'activité.  Recom- 
mandée par  un  grand  nombre  d'auteurs  anciens ,  par  Syden- 
ham  et  Boerhaave,  puis  par  Desbois  de  Rochefort,  comme  un 
puissant  hydragogue,  en  raison  de  ses  propriétés  émétiques, 
purgatives,  et  surtout  diurétiques,  elle  était  peu  employée  et 
l'est  encore  fort  peu.  M.  Martin-Solon  a  appelé ,  dans  ces  der- 
niers temps,  de  nouveau  l'attention  sur  ce  médicament,  qui 
lui  a  procuré  plusieurs  succès  dans  des  cas  d'ascite,  et  qui  est 
d'un  usage  facile  et  peu  dangereux  (Bulletin  de  thérap.,  1832, 
1 1,  pag.  101  ).  C'est  le  suc  de  la  seconde  écorce  de  la  racine 
qu'emploie  ce  mcdecin.  On  prend  les  racines  de  demi-pouce  à  1 
pouce  de  diamètre,  de  préférence;  on  les  dépouille  du  tissu 
cellulaire  extérieur  et  de  l'épiderme,  en  les  frottant  avec  un 
linge  rude  ;  on  enlève  ensuite  toute  la  partie  charnue,  et  on  la 
pile  dans  un  mortier;  on  passe  et  on  filtre.  Le  suc  obtenu  est 
(Tune  couleur  brun  rougeàtre ,  d'une  saveur  douceâtre,  d'une 
odeur  fade  un  peu  nauséeuse.  Administré  à  la  dose  de  16  à 
60  grammes  par  jour,  il  procure  des  selles  liquides,  faciles, 
et  dont  Teffet  est  terminé  au  bout  de  huit  à  dix  heures,  sans 
vomissement  ni  fatigue.  Employé  ainsi  pendant  tout  le  temps 
nécessaire,  il  a  amené  la  guérison  non  équivoque  de  plusieurs 
cas  d'ascite,  avec  moins  de  fatigue  et  de  danger  que  ne  l'au- 
raient pu  faire  les  autres  hydragogues.  —  Desboîs  de  Roche- 
fort  employait  l'écorce  de  sureau,  celle  des  branches,  d'une 
manière  un  peu  différente  :  «  Quand  on  a  cette  écorce  fraîche , 
dit-il ,  on  la  pile  en  y  ajoutant  un  peu  d'eau  ou  de  vin  blanc  ; 
on  en  exprime  le  suc,  qui  se  prend  à  la  dose  de  1  à  3  onces, 
non  pur,  car  il  ferait  fortement  vomir,  mais  étendu  dans  deuit 
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fiers  de  Dqiésoa  appropriée;  par  eieilaple,  odeo  met  iioe  ciiU- 
iei^ée  sur  deu;c  d'eau.  Ce  sqc  excite  fortebeiit  les  selles  et  les 
urioes.  Quand  Téçorcepst  sèche,  ou  eu  f^St  une  décoctiop;  mais 
de  cette  manière  ell^  réussit  moins.  J^a  dose  est  de  demUbnce, 
6  gros,  I  once  et  plus^  c|u'on  fait  bouillir  dans  deux  pintes 
d'eau ,  jusqu'à  ce  qu  ellea^  soient,  réduites  à  une  pinie  ou  trois 
demi-setiers,  qu'on  prend  dans  le  jour.  On  la  donne  ainsi  ra- 
rement seule,  mais  unie,  à  d'autre^  ingrédients  appropriés» 
{Matière  méd,,  édit.  de  Lullier-Winslow,  t.  l,  p.  417). 

^  Vi^Yèhlei^SumtttCHs  ebidus)^  ou  petit  sureau,^ peut  être  em- 
ployé aux  mimes  usages  et  sous  les  mêmes,  for^e^  que  le 
sureau.  A.  G. 

litosawiT^  (it.).  be  ànatomiÀ  iambuci.  tieipzij^,  i(t3i.  Lohilrét,  ifesl), 
in-ll 

BoBHiÎBti  (G.  R.).  IHss,  et  samhàtà  in  totUm  fd^édicîàad.  Vltteibber{;; 
1771;iti-4^. 

Voyec  les  principaux  traitée  d*  tliéMf»^u€i^u«;  princlpaleneiit  ceux 
de  Mdrray  et  de  Detbois  de  RocheK>rt. 

Sukvife.  —  H  arrive  quelquefois  qiie  des  i^iembres  d'une 
même  taniille,  ou  que  des  personnes  liée^  par  des  dispositions 
testamentaires,  périssent  à  la  fois  dans  un  même  desasllre;  sans 
qu'aupud  témoignage  puisse  indiquer  lequel  a  survécu  à  l'àiitrè 
ou  à  tous  les  autres.  Il  est  cependant  important  de  connaître 
ce  fait,  pour  âxjer  la  transmission  dés  héritages.  C'est  là  ce 
qu'en  méaecine  légale  ôq  appelle  questiorps  de  survie.  Penchant 
long-teçips  les  médecins  légistes  ont  agiié  ces  questions,  dont 
la  solution  était  basée,  le  plus  souvent,  sur  des  raisôijînemens 
hjfpothétiques  plutôt  que  sur  des  faits  exactement  observés. 
Pour  parvenir  à  ^n  résultat  satisfaisant,  il  ratidrait  d*abord 
un  plus  grand  nombre  d'observations  que  celui  qu'on  possiide. 
Die  plus,  si  l'on  considère  la  foule  a<^  circonstances  qui  peuvent 
faire  varier  le  ihomebt  de  la  mort  chez  plusieurs  individiis  qui 
périssent  d^ns  un  accident  cdmmuiî,  on  devra  croire  qii^  les 
principes  tiré^  de  ces  observations,  fussent-elles  recueillies 
avec  exactitude,  ne  seraient  pas  toujours  légitimes,  qîî'ils  se- 
raient sujets  à  contestation,  et  prêteraient  par  conséquent  â 
l'arbitraire.  Notre  législation  actuelle  â  inis  nn  à  toutes  dis- 
cussions de  cette  nature,  qui  avaient  été  souvent  élevées  dans 
nos  anciens  tribunaux ,  en  adoptant  les  dispositions  suivantes  : 
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et  SI  plusieurs  berêoboes  respectiv'emeal  appelées  &  la  suc- 
ce^sioQ  l'ubè  ae  Vautre  pérnseot  aabs  un  même  évéDemënt, 
sàbs  qa'ob  blitsse  reconnaître  laqueilié  est  décedee  là  première, 
là  présoibpttob  cle  survie  esi  aétermméë  par  le^  circoiisiabces 
ou  Fait,  et  à  léiir  âéfkut  pair  là  force  dé  Vâgé  è\  du  sexe.» 

a  Si  ceux  qui  bat  péiri  ensemble  avaient  inoin's  de  qijinzé 
aQs.  le  plus  âgé  sera  présumé  avoir  survécu;  s'ils  étaient  Vous 
aii-aeskus  dé  soixante  ans,  lé  nibins  Âgé  seirâ  présumé  âvéii' 
'siîfvécù.  Si  les  uns  avaiéiit  inoini  de  quiiizè  ans,  él  leà  autres 
plus  de  soixante,  lès  premiers  seront  présumés  avoir  survécu.» 
iSi  cénx  qui  ont  péri  ensemolé  avaient  quinze  ans  àccoiîiUtls, 
et  môibs  de  soixante,  le  ibàle  est  touiours  présùndé  avoir  sur- 
vécu lorsqu'il  y  a  egâFité  d'âge,  où  si  là  ditté'rence  qui  existe 
n'ëxcëdè  j^as  une  àniiéé.  —  S'ils  étaient  du  ibémé  kèxe,  ik  pré- 
somption de  surVie  qui  dënne  ouverture  à  la  succession  dians 
Tordre  de  la  nature  doit  être  admise^  ainsi,  le  plus  j[éitbé,est 
pi'ésùraé  avoir  surveèu  au  plus  âgé»  (^Codé  civil ,  art.  7i20,  721 

t^dabot  (de  rAllier)  remarqué,  à  l'occasiob  dé  ces  «irliclés, 
(fiie  la  loi  n'a  point  pi^évd  le  cas  ou  l'une  dés  personnes  qui 
biit  péri  dans  le  inémé  événemébt  avait  moins  d4  quinze  ané, 
et  ràulrê  plus  dé  qiîitize,  mais  nrioins  de  soixante.  Il  èsl.  évi* 
dent,  dit-il,  que  celle-ci  doit  èlré  présumée  avbiir  survécu, 
parce  qu'elle  avait  plus  He  force  :  cela  résulté  néci^ssâlt-ément 
et  de  la  (lispbsitibn  dé  r article  7ib,  qui  ^birte  que  la  prééomp- 
b'ôil  de  survie  doit  être  déterminée  par  la  force  de  i*àgé,  et 
par  leji  motifs  qui  ont  fait  admetii^é  les  distinctions  établies 
Uni  iés  articlen  721  et  H2, 

Il  sérail  cerlaibeniént  possible  de  cobtredire,  pai*  quefqueb 
mti,  les  principes  un  peu  absoliîs  énoncés  dans  lés  disjiôsl- 
iibns  lëgàiéH  qiie  lidiis  venons  de  transcrire.  En  effet,  si  l'on 
consulte  tés  observations  ëpârses  danà  lés  auiéiirs,  (i'i'ddivîdus 
qui  ont  péri  par  suite  d'abstinence  a'aliràens,  par  la  suRtnéVsiod, 
par  Pasphyxië  qîie  proauisent  clés  gaz  délétères,  etc.,  l'on  voit 
que  lés  cKôses  i'é  sont  passées,  dans  quelques-uns  dé  ces  ca^, 
d'une  niâiiiere  tout  opposée  U  celle  que  s'upjiosé  té  législâléur. 
Dans  Tasphyxie  par  le  charbon;  les  vreiftards  ont  ëurvéca  peiit- 
èttt  plus  stftiVëDt  àni  jeunfes  gens.  G^tte  of>inton  est  confir- 
mée par  les  nombreux  exemples  d'asphytie  iiniuUanée  dé 
plusieurs  personnes  par  la  vapeur  de  tharboti  :  preéqué  tou- 
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jours  l'oD  y  a  vu  les  individus  adultes  survivre,  tandis  que 
les  plus  jeunes  enfans  ont  succombé;  et  on  y  a  constaté  par 
divers  indices,  quand  tous  les  individus  ont  péri,  que  les 
jeunes  enfans  ont  succombé  les  premiers.  Mais  peut-on  ad- 
mettre ces  conséquences  pour  les  autres  genres  de  mort  ?  Tou- 
jours est-il,  comme  l'établit  Chabot,  que  c'est  là  l'esprit  de  la  loi, 
et  qu'en  l'absence  de  toute  circonstance  positive ,  cette  con- 
sidération devrait  l'emporter.  Mais  le  législateur  ne  pouvait 
avoir  égard  à  toutes  les  exceptions  qui  se  seraient  présentées  : 
pour  éviter  les  discussions  et  l'arbitraire  que  de  semblables 
dispositions  eussent  fait  naître ,  il  a  dû  admettre  des  principes 
fiies  et  des  limites  précises ,  quoique  la  nature  des  phéno- 
mènes organiques  soit  l'inconstance  et  la  variabilité.  C'est 
pourquoi  nous  n'imiterons  pas  quelques  médecins  légistes,  qui 
ont  cru  devoir  agiter  des  questions  que  la  loi  a  soustraites  à 
leur  juridiction. 

11  n'en  est  pas  de  même  lorsque  quelques-unes  des  circon- 
stances du  fait  peuvent  être  appréciées  :  la  détermination  de 
survie  peut  alors  être  soustraite  à  ces  formules  de  présomp- 
tions légales.  L'état  du  cadavre,  les  résultats  de  l'autopsie  ca- 
davérique ,  peuvent  fournir  dans  quelques  cas  des  inductions 
positives.  Ainsi,  si  dans  des  cas  de  mort  par  abstinence,  on 
constate  l'état  frais  d'un  cadavre ,  tandis  que  tel  autre  présente 
un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  putréfaction,  on  ne  peut 
douter  quel  est  le  sujet  qui  a  survécu  à  l'autre.  La  nature  et  le 
genre  de  blessures  reçues  dans  un  même  événement  par  plu- 
sieurs individus,  permettraient  de  déterminer  d'une  manière 
certaine  celui  qui  a  dû  périr  le  premier,  s'ils  avaient  été  frap- 
pés par  une  seule  et  unique  cause  de  blessure.  Mais,  comme 
le  remarque  très  bien  M.  Ollivier  dans  son  Mémoire  sur  la  quet" 
tion  de  survie,  la  blessure  la  plus  promptement  mortelle  ne 
peut-elle  pas  avoir  été  portée  en  dernier ,  et  après  que  les 
blessures  moins  graves  des  autres  individus  ont  eu  le  temps 
de  produire  la  mort  ?  On  voit  combien  toutes  ces  questions  sont 
ardues ,  et  quelle  réserve  elles  demandent  dans  l'examen  des 
circonstances  et  pour  les  conclusions.  .  R.  D. 

Ollitier  (d'Angers).  Mémoire  et  observations  médico-légtdes  sur  la 
question  de  survie.  Dans  Jnnales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légmle, 
1843,  t.  XXIX,  p.  366. 

Voyez  aussi  les  principaux  traites  de  médecine  légale. 
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SUTURE.  —  On  doone  ce  nom  en  chirurgie  aux  moyens 
que  Ton  emploie  pour  réunir  les  bords  d'une  plaie  et  les  main- 
tenir en  contact  avec  des  points  d'aiguille.  Lorsque  les  par- 
ties ont  écé  divisées  par  un  instrument  tranchant,  et  qu'on 
peut  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  et  le^  maintenir  en  con- 
tact pendant  un  temps  suffisant,  elles  se  réunissent  par  pre- 
mière intention,  comme  il  a  été  dit  à  l'article  Plaie.  Pour  main- 
tenir en  contact  ces  bords  pendant  le  temps  nécessaire  à  leur 
cicatrisation,  on  a  imaginé  plusieurs  espèces  de  sutures;  les 
anciens  en  pratiquaient  un  grand  nombre  dont  plusieurs  ont 
été  entièrement  abandonnées.  On  n'emploie  plus  guère  dans  la 
pratique  que  la  suture  entrecoupée,  la  suture  entortillée,  et 
la  suture  enchevillée. 

Suture  entrecoupée  ou  à  points  séparés.  —  On  a  nommé  ainsi 
cette  suture ,  parce  que  les  points  qui  la  forment  sont  entière- 
ment séparés  les  uns  des  autres ,  et  ont  chacun  un  fil  propre. 
Voici  comment  on  Ia  pratique  :  la  plaie  ayant  été  nettoyée  et 
débarrassée  de  tous  les  caillots  de  sang,  et  ses  lèvres  ayant 
été  mises  en  contact ,  on  prend  une  forte  ligature  armée  d'une 
aiguille  courbe  à  chaque  extrémité;  on  porte  l'une  des  aiguilles 
de  dedans  en  dehors,  du  fond  de  la  plaie  vers  la  peau,  et  on 
la  fait  sortir  à  une  certaine  distance  de  la  division.  On  porte 
de  la  mém^  manière  la  seconde  aiguille  dans  l'autre  lèvre  de 
la  plaie ,  et  on  lui  fait  parcourir  un  trajet  correspondant  à  celui 
delà  première.  On  doit  avoir  soin  d'enfoncer  les  aiguilles  assez 
loin  des  bords  de  la  plaie  pour  que  la  ligature  ne  déchire  ni 
les  muscles  ni  la  peau;  cette  distance  doit  étre^ proportionnée 
à  l'étendue  de  la  plaie  et  à  la  tendance  que  ses  bords  oot  à  se 
rétracter;  les  autres  points  ne  sont  que  la  répétition  du  pre- 
mier. Lorsque  tous  les  fils  sont  passés ,  on  fait  rapprocher  par 
les  mains  d'un  aide  les  lèvres  de  la  plaie,  et  on  fixe  les  points 
de  suture  les  uns  après  les  autres,  au  moyen  d'un  double  nœud, 
ou  encore  mieux  d'une  simple  rosette  qui  permet  de  les  relâ- 
cher plus  tard,  s'ils  devenaient  trop  serrés  par  le  gonflement 
inflammatoire  qui  doit  survenir.  Il  est  peu  important  de  com- 
mencer à  lier  les  fils  sur  le  milieu  de  la  plaie  ou  par  ses  extré- 
mités. Il  faut  placer  les  nœuds  sur  le  bord  de  la  plaie  le  moins 
déclive,  et  les  graisser  avec  un  peu  de  cérat,  afin  que  les  hu- 
meurs qui  doivent  suinter  de  la  plaie  ne  les  collent  pas ,  et  ne 
s'opposent  pas  ainsi  à  ce  qu'on  puisse  les  relâcher  avec  facilité, 
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si  plus  tard  la  chose  était  ju^ée  coDveoaliIe.  Le  aoipbjre  de; 

Î joints  de  suture  doit  être  propqrtionoé  h  retendue  de  la  plaie; 
es  chirurgiens  singlais  établissent  cj^u'il  suftit  eu  général  d'un 
pojnt  de  suturç  pour  chaque  pouce,  mais  que,  dfirys  quelques 
cas,  il  faut  rapprocher  davantage  ces  poiots/surtout  lorsqu'une 
plaie  offre  une  grasde  étendue  transversale,  et  que  les  muscles 
ont  été  diyisés  4ans  le  même  cens.  Lorsque  la  suture  a  été  aiosi 
pratiquée,  on  applique  sur  la  plaie  un  j^umasseau  enduit  de 
céi*at,  et  on  g<irnît  ses  bords  avec  des  compresses  longues , 
étroites,  et  suffisamment  épaisses.  On  doit  favoriser  son  ac- 
ti^oo  par  Tapplication  d*un  bandage  unissant  et  de  bandelelt^ 
agglutinatiyes  ;  et  ce  n'est  que  lorsqu'on  s'est  assuré  que  )es 
bords  de  la  plaie  sont  agglutinés  qu'on  retire  les  fils,  c'est-à- 
dire,  dans  le  plus^  grand  nombre  des  cas,  vers  le  troisième  ou 
le  quatrième  lour.  Ppur  cela,  on  cou^e  les  fils  près  des  nœuds^ 
et  on  les  retire  avec  précaution  ^  de  manière  à  i^'opérer  aucun 
tiraillement  sur  les  bord^  de  la  plaie.  Lorsque  les  fils  ont  él^ 
enlevés,  il  s'écoule  ordinarreipent  yn  peu  de  pus  par  les  ouvei^ 
turcs  qui  leur  livraient  passage;  mais  cçtte  suppuration  ne 
tarde  point  à  se  tarir.  Il  raut  également  avoir  soin ,  lorsqu'on 
a  retiré  les  ligatures,  de  soutenir  les  bords  de  la  division  jus- 
qu'à ce  que  leur  cicatrisation  soit  assez  solide  pour  qu'on  n'ai^ 
pas  à  craindre  leur  éca^rtement.  —  La  suture  entrecoupée  e^t 
celle  dont  on  se  sert  pour  réunir  le  plus  grand  nombre  des 
plaies  ;  c'est  à  elle  qu'on  a  également  récours,  poiii;  remédier  à 
fa  division  congéniale  du  voile  du  palais,  /^o/cjj  Staphylor^phie, 
Suture  entortillé^.  —  On'  donne  ce  nom  à  la  suture  que  l'on 

Sra tique  avec,  des  aiguilles  droites  qu'on^  iaissç  à  dem^eg^ç 
ans  Içs  bords  de  1^  plaie,  et  sur  lesqueHes  on  retient  ces 
mêmes  bords  jusqu'à  leur  cicatrisation,  au  moyen  d'une  liga- 
ture que  l'on  passe  et  quç  l'on  entortille  sur  les  extrémités  des 
aiguilles.  Celle  opération  est  spécialement  usitée  pour  le  bec- 
de-lièvi|e,  et  a  été  décrite  à  celle  occasion,  f^oj-,  Bec-de-lièvre. 
Suture  enchevillée.  —  Cette  suture ,  à  laquelle  ou  n*a  que  ra- 
ren)ent  recours  ,  ne  diffère  de  la  suture  entrecoupée  qu'en,  ce 
«ju'au  lieu  d'arrêter  et  de  nouer  ensemble  les  extrémités  des 
fils,  on  les  fixe  sur  ^eu^  bougies, ou  deux  rouleaux  d,e  taffetas 
cir^  de  médiocre  grosseu,r,  et  dont  la  longueur  est  pp;oportionr 
née  à  celle  de  l^  pifaip.  Chaque  ^1  doit  former  une  anse  à  l'une 
dç  ses  extrémités,  et  cette  aose  doit  répondre  au  bord  de  la 
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plaie  If  |)l^d  çléclive.  Lprsqu'îls  sont  placés,  on  eijgage  un  des 
rouleaux  dans  les  anses,  et  après  avoir  écarté  de  Vautre  côté 
les  brins  de  fil  dont  les  cordons  sont  composés,  op  placj;  \f 
second  rouleau  dans  leur  iul^palle  y  et  on  l'assujétit  par  un 
pœud  simple,  ^uivi  d'une  rosette;  le  pansement  é^t  le  mén^e 
qu'après  |a  suture  entrecoupée.  Je  pense  que  la  suture  enche- 
Tijlée  est  préfépable'à  la  suture  entrecoupée^  dans  le^  larges 
plaies  pénétrantes  dçs  parois  abdominales ,  parce  que  les  bor^^ 
de  la  plaie  sont  parfaitement  soutenus  dans  leur  partie  pro- 
fpnde,  et  n^  tendent  point  à  se  renverser  en  dcflahs,  cp^me 
cela  arrive  lorsqu'on  a  employé  la  seconde  espèce  de  sqfune 
cnez  les  individus  doi)t  les  parqls  abdominales  sont  m^i^res 
ou  très  molles. 

Suture  fausse  ou  sèche.  —  La  plupart  des  chirurgiens  moder- 
nes ont  confondu  cette  suture  fies  anpi^ns  avec  là  simple  réu- 
nion d^s  plaies  par  les  emplâtres  agglutinat'ifs.  Pour  pratiquer 
celte  suture,  on  étenc^ait  remplàtrè  agg}utinalif  sur  up  mor- 
ceau de  toile,  en  laissant  un  rebofd  non  couvert  de  la  sub- 
stance ^mplastique,  et  on  appliquait  un  morceau  de  cet  em- 
plâtre ^e  chaque  coté  de  la  plaie,  en  ayant  soin  q  opposer  les 
bords  non  endfuiis  Tun  à  Tautre;  on  les  tirait  ensuite  l'un  vers 
l'autre  afin  de  les  coudre  avec  une  aicuîjie  ordinaire.  De  là 
Texpression  de  suture  sèche  (sutura  sjcca\  par  opposition  à  la 
suture  epsaAglantée  (  sutura  cruenta  ),  ^ans' laquelle  ou  passe 
les  aiguilles  a  travers  les  parties  molles.  On  se  servait  de  la 
suture  sèche  dans  toutes  les  plaies  de  la  face,  afin  d'éviter  les 
cicatrices;  elle  est  aujourd'hui  généralement  abandonnée,  et 
remplacée  avec  raison  par  des  bandelettes  agglutjnalives. 

Troif  autres  espèces  de  suture,  généralement  abandonnées 
aujourd'hui  ,*avaiept  été  proposées  pour  les  plaies  da  canal 
iotestif^al. 

1^  La  suture  de  pelletier,  qui  est  la  plus  ancienne,  consiste  à 
percer  obliquement,  à  l'aide  d'une  aiguille  droite  et  ronde, 
armée  d^un  fil  simple  et  ciré,  les  deux  bords  de  la  plaie  rap- 
prochés l'un  de  Tautre;  puis,  partant  de  l'un  des  angles,  à 
arnvjsr  jusqu'auprès  de  l'autre,  en  trt^versant  tpujours  oblique- 
meai d'un  côté  à  Tartre  dt^s  bords  de  la  plaie,  et  en  passant  le 
bl  |)ar-dessus,  de  mauière  à  former  une  série  de  spirales, 
con^me  dans  la  coulure  en  surjet.  Le^  ^^p,^  extrémités  du  fil 
tOQt  maintenues  au  dehors  :  pour  le  retirer,  on  coupe  un  côl^ 
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tout  près  du  ventre  ,  et  Ton  tire   doucement  de    Tautre. 

T*  Une  autre  plus  récente ,  dite  suture  à  anse ,  est  celle  de 
Ledran.  Pour  la  pratiquer,  il  faut  avoir  autant  d'aiguilles  droites, 
rondes,  armées  chacune  d'un  fil  non  ciré,  que  l'on  veut  faire 
de  points  de  suture;  on  passe  directement  ces  fils  à  traversées 
lèvres  de  la  plaie,  en  laissant  un  intervalle  entre  chaque.  On 
retire  les  aiguilles;  puis,  après  avoir  réuni  entre  eux  tous  les 
fils  d'un  même  câ|té ,  on  unit  les  deux  cordons ,  que  Ton  tortille 
pour  n'en  plus  faire  qu'un  seul. 

3^  Enfin,  depuis  long-temps  on  emploie  de  préférence  celle 
de  Bertrand!,  ou  la  suture  à  points  passés.  Elle  consiste  à  passer 
un  fil  d'un  point  à  l'autre  de  la  plaie ,  à  le  repasser  ainsi  jusqu'à 
l'extrémité  de  la  division,  et  à  maintenir  les  deux  bouts  du  fil 
à  l'extérieur. 

Les  anciens  faisaient  bien  plus  fréquemment  usage  des  su- 
tures que  les  modernes ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  :  on 
n'emploie  plus,  en  effet,  cette  métliode  de  réunir  les  parties 
molles  divisées  que  dans  les  cas  où  les  autres  moyens  seraient 
insuffisans.  On  doit  toujours  s'en  abstenir  dans  les  plaies  en- 
venimées ,  dans  les  plaies  contuses  dont  les  bords  déchirés  ne 
pourraient  se  réunir 'par  première  intention,  dans  celles  qui 
sont  compliquées  d'une  inflammation  violente ,  et  qui  doivent 
nécessairement  suppurer. 

Pibrac,  dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  de  l'Académie 
de  chirurgie ,  s'éleva  fortement  contre  l'abus  des  su  Cures,  si- 
gnala leurs  inconvéniens,  et  en  restreignit  l'usage  aux  cas  où 
il  est  impossible  de  maintenir  en  contact  les  bords  d'une  plaie 
au  moyen  de  la  position  et  des  bandages  unissans  ordinaires. 
Ce  chirurgien  pense  que  les  sutures  sont  en  général  plus  nui- 
sibles que  favorables  à  la  réunion  des  plaies,  u  rapporte  un 
grand  nombre  d'observations  de  plaies  fort  étendues  de  l'ab- 
domen, du  cou,  pour  la  guérison  desquelles  les  bandages 
unissans  ont  fort  bien  réussi,  et  cela  même  dans  plusieurs  cas 
où  les  sutures  avaient  échoué,  parce  que  les  fils  avaient  coupé 
les  parties  molles  qu'ils  comprenaient 

Après  la  publication  du  mémoire  de  Pibrac ,  on  voulut  en 
quelque  sorte  bannir  les  sutures  de  la  chirurgie  :  on  voulut 
même  les  exclure  dans  les  cas  où  leur  usage  est  préférable  à 
tout  autre  moyen  conteutif^  comme  après  l'opération  du  bec- 
de-lièvre. 
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Aojourd'haiyOn  emploie  les  sutures  dans  les  cas  ou  les  bordji 
d*uoe  plaie  ne  pourraient  être  maintenus  en  contact  par  les 
moyens  ordinaires  dont  il  a  été  fait  mention  à  rarlicle  Plaie. 
Ainsi ,  c'est  aux  sutures  qu'il  faut  avoir  recours  après  l'opéra- 
tion du  bec-de-lièyre  ;  pour  la  staphyloraphie,  après  Tablation 
des  tumeurs  cancéreuses  des  lèvres ,  lorsqu'il  est  possible  de 
mettre  en  contact  les  bords  de  la  plaie  qui  résulte  de  l'opéra* 
tion  ;  après  les  larges  plaies  de  l'abdomen;  les  plaies  de  la  tra- 
chée-artère, du  scrotum ,  et  surtout  celles  des  intestins.  Beau- 
coup de  chirui^ens  anglais  se  servent  encore  des  sutures  dans 
des  cas  où  nous  les  avons  abandonnées  avec  raison ,  comme 
après  l'extirpation  des  tumeurs,  après  les  opérations  du  can- 
cer au  sein,  de  la  castration ,  de  la  hernie  étranglée. 

J.  GLOQurr. 

PiBRÂC.  Sur  fabus  des  sutures.  Dans  M4m.  de  VJead,  roj,  de  chirurgie^ 
i757,  t.  m,  iii-4o;  et  t.  ix,  in- 12. 

Voyez  les  principanx  traités  généraux  de  chirurgie  et  d'opération t, 
et  les  traités  particuliers  sur  les  Plaibs. 

iSTGOSIS  ou  Mentagre.  —  L'histoire  du  sycosis  mérite  sous 
plusieurs  ri^ports  d'attirer  l'attention  des  praticiens  :  en  effet, 
à  cette  maladie  se  rattachent  quelques  considérations  géné- 
rales intéressantes  et  des  controverses  encore  irrésolues  sur  sa 
forme  et  sur  son  mode  de  transmission. 

Et  d'abord,  le  sycosis  est-il  la  même  chose  que  la  fameuse 
mentagre  des  anciens ,  signalée  par  Pline  le  Naturaliste,  et  que 
décrivirent,  sur  la  foi  de  cet  auteur,  quelques  écrivaius  du 
moyen  âge  ?  11  faudrait ,  pour  résoudre  cette  question ,  définii* 
d'abord  d'une  manière  nette  et  précise  quels  étaient  les  carac- 
tères vrais  de  cette  affection  cruelle,  et  cela  est  très  difficile, 
sinon  impossible ,  en  présence  des  documens  qui  nous  ont  été 
transmis. 

Les  médecins  grecs  avaient  donné  le  nom  de  lichen,  XtiXDvtç, 
à  une  maladie  particulière  qui  aurait  régné  épidémiquement , 
et  dont  Hippocrate  aurait  laissée  le  làbleau  dans  son  troisième 
livre  des  Épidémies;  mais  la  dénomination  de  lichen  impli- 
quait-elle l'existence  d'une  maladie  spéciale?  Il  est  permis  d'en 
douter,  car,  sous  ce  nom,  les  auteurs  désignaient  tantôt  une  af- 
fection papuleuse  avec  prurit,  tantôt  une  forme  pustuleuse ^ 
Dici.  de  méd.     xxix.  ,  6 
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et  it  p'ayait  pas  plqs  de  yaleur  ,8aD$  4oMte  que  ce\}^  Sherp^t, 
que  les  Latins  employèieot  plus  tard,  et  que  celui  de  dartre, 
qui  est  encore  usité  aujourdMi\ii.  Quoi  q^q  il  eu  sqit,  Pline  le 
Naturaliste  rapporte  à  ce  type  ipal  défini  une  affection  crdellç 

?ui  auri^it  vé&né  épidémîqûemen^  à  Rome  vers  le  milieu  de 
çmp\re  de  Ciamje,  et  aue  Ton  fippetla  mentagra,  parce  qu'elle 
débutait  ordipaireipent  au  menton.  Mais  cet  auteur  n^a  laissé 
de  ce^e  maladie  aucune  description  (^iii  puisse  éclairer  sa  na- 
ture :  ce  qu'il  en  a  dit,  c^est  <iu*eHe  pouvait  ei(ivahir  le  coq, 
Tes^omac  et  les  mains ,  en  couvrant  |a  peau  de  ftirfbres  dé- 
goûtants {fotào  cutis JUrfUre).  Cest  là  le  seul  caractère  distinctif 
de  cette  forme,  qui  aqrait  affrété  cependant  une  gravité  ex- 
trême, pronostic  singulièrement  amoindri  pjar  ee  qu'ajoute 
Pline,  en  accusant  la  médecine  éà  produire  aes  résultats  plus 
cruels  que  la  maladie  elle-même.  Il  est  intéressant  de  remar- 
quer que  les  praticiens  de  ce  temps  combattaient  la  plupart 
des  amctions  cutanées  par  hi  canlérisation ,  et  Pline'  faJsiMt 
ainsi  déjà  |e  procès  {Histpr,  mm(tij  lib-  xxvi  ;  De  novk  morbis  , 
c.  3.  Fœàiore  mukorian,  qui  pera/^ti  çnedicinam  toUir^y^rqnt  j^  cif 
catrice ,  quam  morbo)  à  cette  médication  dangereuse,  dont  on  a 
tant  abusé  depuis.  Il  est  pi'obable  que  la  gravité  réelle  ^^  ciQfte 
maladie  gisait  dans  sa  ténacité ,  à  laquelle  devait  singulière- 
ment ajouter  l*emploi  irrationnel  des  caustiques!  PKne  ne  pa- 
rait pas  mettre  en  doute  le  caractère  cpnta(|^eux  de  la  mentagf^ 
et  il  la  Aiisait  venir  d^Asie,  d'bù  elle  aurait  été  apportée  par 
un  chevalier  romain.  Le  principal  mode  de  contagion  résidait 
dans  le  baiser,  très  usité  à  Home,  circonstaii.ce  qu^  expliquait 
d'ailleurs  assex  bien  le  début  de  la  Qia)adie  :  mais  ce  qu'il  y 
avait  surtout  de  particulier,  c'est  que  ta  ma^die  épargna  les 
l^mmes,  les  esclaves,  le  bas  peuple  et  même  la  classe  ^pyeiuie. 
La  mentagre  a  été  signalée  aussi  par  Martial ,  qui  semble 
avoir  assigné  à  cette  maladif  un  caractère  plu^  précis,  quand 
il  parle  de  ses  pustules  brillantes ,  puilukeque  lucentes  (  lib.  XI, 
Épist.  ad  Bassutn)^  et  qui  lui  ii^pliaiie  un  caractère  de  fifravite 
réelle  dans  ce  vers  (fib.  l,  'ËpisL  de  Fésto)  : 

^W  '/WS  vt^^wtP9^tq/^iHH, 

(^and  éelata  l^éptdéroie  du  :|^v^  siècle,  quelaue^  a^M^ors, 
frappés  des  caractères  dç  oe  fléau,  te  comparèrent  à  cette  men-* 
lagre  lôystérieuse  dont  les  Latins  avaient  parlé.  Ainsi,  tout  en 
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disant  qu'elle  était  nouvelle,  Grunbeck  faiéait  de  celte  ma- 
ladie la  mentulagre  ^  parce  qu'elle  pouvait  débuter  au  menton; 
de  Brackeuau  la  décrivait  sou$  le  no{n  de  meniagre  ;  Paul  Jq- 
TÎus  proclamait  Tidentité  des  denx  épidémies ,  maia  Champier 
surtout  établissait  entre  elles  un  parallèle  parfait  D'autres  au- 
teurs ont  combattu  cette  opinion  ^  et  o«t  cherché  à  rendre  au 
mot  lichen  sa  Téritahle  significaiion ,  cpmme  Leoniceno,  Pinc- 
lor,  Fmsc(^  ,  etc.  Ainsi,  à  quatorze  siècles  d^intervalte,  les  au- 
teurs réunissaient  en  un  seul  type  et  le  prétendu  lichen  épi- 
démique,  et  la.  mentagre,  et  l'épidémie  du  xt^  siècle  :  mais 
est-ce  k  ce  type  qu'il  Faut  rapporter  le  aycosis  ?  Si,  çans  parler 
de  rinsigniiiaqte  appréciation  de  Pline  «  op  s^'en  lieut  à  la  des*^ 
criptioo  d'Hippocrate  et  aui(  tableaux  hideux  qu'ont  laissés  les 
écrivains  du  moyen  àg^,  il  est  peripis  de  croire  qu^il  n'y  a 
aucun  rapport  de  nature  ou  de  fornqe  entre  VaFfectiou  signalée 
par  Pline  et  celle  que  Ton  décroît  aiyourd'hui  sous  le  nom 
historique  de  mentagre,  et  sous  Is^  dénominalion  plus  vraie  de 
sjrcosis.  En  effet ,  Hippocrate  parle  d^abcès  monstrueux  ^  d'ul- 
cérations graves,  de  suppurations  mortelles,  et  les  conteiDpo- 
rains  de  l'épidémie  du  xv'  siècle  sont  d'accord  pour  assigner 
à  ce  Héau  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  4^  reconnaître 
Taffection  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Il  est  probable  enfin  que  le  mot  mentagra  n'avait  de  valeur 
que  comme  indication  de  siège  -,  qu'on  l'appliquait  indistincte- 
ment à  plusieurs  fofuie#  qui  débutaient  an  menton,  et  que 
c'est  à  ce  point  de  vue  seulement  qu'il  peut  être  1^  synonyme 
du  mot  sycosis. 

La  nature  même  du  sycosis  a  été  l'objet  de  discussion  :  ainsi 
on  a  prétendu  que  c'était  à  tort  qu'on  l'avait  rangé  parmi  les  ma- 
ladies pustuleuses,  et  qu'il  était  caractérisé  par  des  tubercules* 
Cette  opinion  repose  évidemment  sur  des  faits  mal  observés^ 
La  pustule  du  sycosis  passe  généralement  très  vite;  elle  repose 
quelquefois  sur  une  petiie  induration;  mais,  dans  tous  les  cas, 
elle  est  remplacée  ordinairement  par  une  éminence  tubercu- 
leuse :  ces  diverses  cifconstânces  ont  pu  amener  certains  ob- 
servateurs à  ériger  en  principe  ee  qui  n*est  qu'une  exception, 
mais  jamais  le  sycosis  ne  débute  autrement  que  par  une  pus- 
tule ,  et  ce  fait,  bien  avéré,  ne  permetU^it  pas  de  ta  classer,  en 
raison  de  la  lésion  élémentaire,  autre  part  que  dans  les  affee*. 
iioos  pustuleuses. 
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On  a  pensé  encore  que  le  sycosis  n'était  qu'une  variété  de 
Yaené,  parce  que  les  deux  maladies  sont  pustuleuses ,  qu*elles 
constituent  une  lésion  des  follicules,  parce  qu'elles  ont  un 
siège  anatomique  en  apparence  identique.  On  sait,  en  eifet,  que 
Tacné  siège  dans  le  follicule  sébacé  ;  nous  verrons  que  le  sy- 
cosis  siège  dans  le  follicule  pileux  :  on  concluait  dès-lors  à 
l'identité  des  deux  éruptions  de  ce  que  là  où  Ton  rencontre 
un  de  ces  follicules,  l'autre  se  trouve  aussi;  mais,  dès  à  pré- 
sent, nous  pouvons  les  séparer,  en  ce  sens  que  le  sycosis  est 
une  affection  du  tube  pilifère,  de  celle  gatne  dans  laquelle  le 
poil  est  enfermé  jusqu'à  sa  sortie,  qu'il  diffère  de  l'acné  par 
la  nature  même  de  ses  pustules,  par  les  indurations  tubercu- 
leuses qui  annoncent  évidemment  une  phlegmasie  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  surtout  parTabsence  d'hypersécré- 
tion sébacée ,  si  caractéristique  dans  l'acné. 

On  s'est  demandé  enfin  si  le  sycosis  était  contagieux ,  der- 
nière question  qui  le  rattachait  encore  à  l'antique  mentagre  : 
vingt  ans  d'expérience  et  d'observation  me  permettent  de  ré- 
pondre par  la  négative,  et  je  crois  qu'aujourd'hui  il  n'est  plus 
permis  même  de  douter  sur  ce  point  ;  j'y  reviendrai  d'ailleurs, 
en  m'occupant  des  causes  du  sycosis. 

Le  sycosis  ou  mentagre,  en  ce  sens  que  c'est  une  éruption 
qui  occupe  le  plus  souvent  le  menton,  est  une  maladie  carac- 
térisée par  des  éruptions  successives,  de  petites  pustules  acu- 
minées,  siégeant  partout  où  il  y  a  de  la  barbe,  et  secondaire- 
ment par  des  engorgemens  tuberculeux,  quelquefois  assez 
considérables  pour  donner  an  visage  un  aspect  tout-à-fait  dif- 
forme. 

Le  sycosis,  signalé  par  Celse  et  par  Paul  d'Égine,  qui  en  ont 
indiqué  deux  variétés,  correspond,  au  moins  comme  synonymie, 
au  lichen  des  Grecs,  à  la  mentagra  de  Pline  :  c'est  la  même 
chose  que  la  dartre  pustuleuse  mentagre,  que  le  varus  mentagra 
d'Alibert. 

Le  sycosis  tire  son  nom  de  ouxov,  mot  qui  veut  dire  figue,  et 
qui  ne  représente  réellement  qu'un  des  aspects  de  l'éruption , 
comme  nous  le  verrons  en  écrivant  son  histoire.  Ainsi,  il  serait 
vrai  de  dire  que  les  deux  dénominations  que  l'on  a  appliquées 
à  cette  maladie  sont  toutes  les  deux  vicieuses  et  incomplètes  , 
le  mot  mentagra  ne  devant  s'appliquer  qu'aux  cas  où  l'éruption 
siège  au  menton,  et  celui  de  sycosis  n'exprimant  qu'un  dé- 
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tail»  qu'un  caractère  accideotei  qui  peut  ue  pas  ae  présenter. 
Le  sycosis  af¥ecle  dans  le  développemeat  de  ses  symplômes 
une  marche  que  Ton  pourrait  appeler  insidieuse,  mais  daos 
tous  les  cas  toute  particulière.  Disons  tout  d'abord  ici,  que  Ton 
a  pu  observer  quelques  exemples  qui  semblaient  établir  que 
cette  affection  peut  se  présenter  à  Tétat  aigu  ;  mais  ce  ne  sont 
que  des  exceptions  exirèmemeot  rares  ;  dans  ce  cas,  la  maladie 
peut  se  terminer  en  dix  ou  quinze  jours.  Le  plus  souvent  elle 
sait  une  marche  essentiellement  chronique;  et  alors  le  sycosis 
est  annoncé  long-temps  d'avance  par  des  accidens  sans  im- 
portance et  qui  passent  inaperçus.  Ainsi,  on  vo|t,  aux  points 
où  il  y  a  de  la  barbe ,  apparaître  de  petits  boutons  sans  carac- 
tère, passant  avec  rapidité,  se  succédant  à  de  longs  intervalles 
pendant  des  mois  entiers ,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  remplacés 
par  une  petite  pustule,  éphémère  aussi,  mats  présentant  déjà 
des  caractères  remarquables  :  elle  est  acuminée  et  doulou- 
reuse; elle  siège  au  menton,  à  la  lèvre  supérieure  ou  sur  les 
bords  maxillaires.  Elle  dure  ordinairement  de  trois  à  quatre 
jours  ;  elle  laisse  après  elle  une  petite  croûte  qui  tombe,  sans 
qu'aucune  trace  indique  son  existence.  Une  autre  pustule  ap- 
paraît bientôt,  parcourant  les  mêmes  phases,  et  ainsi  de  suite, 
mais  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  et  avec  une 
durée  individuelle  de  plus  en  plus  longue ,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
plusieurs  pustules  se  manifestent  à  la  fois  avec  un  sentiment 
de  tension  douloureuse ,  et  quelquefois  avec  une  rougeur  pro- 
noncée des  tissus.  On  peut  voir  alors  un  petit  groupe  de  deux, 
trois,  quatre  et  cinq  pustules,  rapprochées  les  unes  des  autres, 
bien  acuminées,  et  il  n'est  pas  rare  de  signaler  à  cette  époque 
une  petite  induration  à  leur  base.  La  suppuration,  plus  étendue, 
donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes  plus  épaisses,  noirâtres, 
sèches,  mais  peu  adhérentes.  A  la  place  qu'elles  occupaient, 
on  voit,  quand  elles  sont  tombées,  poindre  des  pustules  nou- 
velles :  chaque  éruption  suit  la  même  marche,  et  quand  la 
maladie  est  parvenue  à  ce  point,  l'inflammation  a  fait  des  pro- 
grès, et  on  peut  apprécier  d'une  manière  bien  manifeste  ces 
engorgemens  tuberculeux  qui  ont  pu  induire  en  erreur  sur  la 
véritable  nature  de  la  maladie.  Mais  ces  tumeurs  ont  succédé  à 
des  pustules,  et  elles  doivent  constituer  un  symptôme  essen- 
tiellement secondaire,  car  jamais,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  sy- 
cosis ne  débiite  par  ces  indurations  qu'il  faut  attribuer  à  la 
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(iersSfttaQce  de  rinflammâtioD.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  et  que  riaflalumation  pénètre  daos  le  tissu  sous- 
dermoîde,  ees  engorgemeus  augmentept  de  volume,  et  tU 
peuvent  arriver  ainsi  à  former  de  véritables  ûodosités.  Cêst 
alors  que  le  sycosis  peut  présenter  cette  forme  accidentelle 
i\ui  Ta  fait  comparer  h  la  figue;  c'est  alors  aussi  qu'il  constitue 
une  véritable  difformité.  Le  menton,  bosselé  de  tumeurs  qui, 
dans  quelques  cas,  affectent  de  ressembler  k  des  cerises,  im- 
prime à  la  face  du  malade  une  physionomie  toute  particulière. 

L'inflammation  ^eut  pénétrer  plus  profondément  encore , 
gagner  la  capsule  pilifère,  et  provoquer  la  chute  des  poils,  sans 
que  d'ailleurs  le  bulbe  soit  détruit.  Le  svcosis  peut  enfin,  si  la 
maladie  augmente  encore  d'intensité,  donner  lieu  à  de  véri- 
tables abcès  :  c'est  alors  surtout  qu'on  le  voit  compliqué  de 
pustules  d'impétigo ,  qui  viennent  masquer  la  maladie  et  peu- 
vent la  rendre  méconnaissable. 

La  durée  du  sycosis  est  extrêmement  variable  :  il  peut  résis- 
tant à  tous  les  traStemens  employés,  persister  d'une  manière 
indéfinie  ;  en  général  il  affecte  une  grande  opini&trcté.  Quand 
il  doit  finir,  on  voit  les  engorgemens  tuberculeux  s'affaisser 
peu  à  peu;  les  croules  tombent;  les  pustules  se  reforment  à 
des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  et  finissent  par  ne 
plus  reparaître.  Lorsque  la  maladie  a  duré  long-temps,  il  n'est 
pas  rare  de  ta  voir  laisser  après  elle  des  empreintes  rouges 
ou  violacées,  qui  sont  le  siège  d'Une  exfoliation  épidermique. 

Le  sycosis  n'a  pas,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  son  siège  exclusif 
au  menton  ,  il  se  présente  aussi  k  la  lèvre  supérieure ,  sur  les 
faces  latérales  du  visage ,  dont  il  occupe  le  plus  ordinairement 
le  centre,  exclusivement  fixe  au-dessous  de  la  cloison  des 
narines.  Sous  le  nez,  il  est  constitué  souvent  par  une  seule 
pustule,  qui  suit  \k  toutes  les  phases  propres  k  la  maladie.  Il 
est  rare  de  le  voir  occuper  tous  ces  points  à  la  fois. 

La  connaissance  du  siège  anatomique  âm  sycosis  doit  avoir 
une  certaine  importance,  puisqu'elle  peut  expliquer  jusqu*fc 
un  certain  point  et  Topiniàtrelé  habituelle  de  cette  maladie , 
et  son  développement  exclusif  chez  tes  hommes.  J'ai  déjà  eu 
occasion  de  dire  comment  le  sycosis  différait  de  l'acné;  je  ré- . 
péterai  ici  que  la  première  de  ces  affections  siège  évidemment 
dans  le  follicule  pileux,  dans  cette  gaine  qui  entoure  le  poil 
jusqu'à  sa  sortie.  Cette  proposition  explique  k  prédilectiou  du 
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STCOsis  pour  rhonune)  et  fait  compreûdre  pourquoi  il  ne  peut 
plus  exister  chez  les  vleîildrdi)  ;  comnaent  il  aJFfecte  une  perais- 
taûce  quelquefois  indé^Die.  Si  riotlatiimaUoQ  descend  le  loiig 
de  cette  gaîne  pilifère  et  gagné  le  tissu  cellulaire,  ou  compi^nd 
aussi  commeot  se  formeot  ces  eugorgeraeils  tubertîuleux  si  re^ 
luarquahles  dans  le  sycosis. 

U  n  est  pas  douteux,  pour  moi,  qu'il  existe  chez  certains  in- 
dividus une  prédisposition  toute  particulière  à  être  afteclés 
de  sycosis ,  prédisposition  qui  peut  se  manil^ester  sous  Tin- 
fluence  de  causes  occasionnelles.  Ainsi,  on  pourra  te  voir  sur- 
venir chez  les  hommes  qui  ont  la  barbe  ^rte ,  épaisse,  difficile 
à  faire,  douloureuse,  et  alors  ce  qu'on  appelle  lé  ^ti  du  ra^ 
soir  peut  devenir  une  cause  irritonte  capable  de  déterminer 
un  sycosis.  il  faut  en  dire  autant  de  traction  constante  du  feu 
dans  certaines  proférions,  du  rayotmement  d'un  foyer  trop 
ardent.  Les  éauses  occasionnelles  peuvent  comprendre  encore 
les  excès  de  toutgenre,  la  malpropreté,  Tinfluence  de  certaines 
saisons,  du  printemps  et  de  Tautomne.  Eu  général,  le  sycosis 
affecte  surtout  les  adultes  et  les  personnes  d^ùn  tempérament 
sanguin  et  bilieux. 

Mais  ex^ste-t-il  des  faits  qui  établissent  que  cette  affection 
peut  être  contagieuse^  Pour  moi,  je  ne  le  crois  pas.  Je  ne  te- 
Tiendrai  pas  ici  sur  ce  quêtai  dit  de  l^épidémie  de  Pline;  mais 
quelques  auteurs  ont  Cruoii  affecté  de  croire  que  cette  conta- 
gion pouvait  exister.  Oïl  a  mime  cité  quelques  faits  qui  semble* 
raient  établir  que  dans  un  service  d^hôpital  d'aliénés  lamentagre 
aurait  été  propagée  par  contagion  à  l'aide  4u  rasoir.  On  com- 
prend toute  ^insuf%Aance  de  ces  faits  pour  établir  la  contagion 
(lu  Sycosis,  quand  on  pense  que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  à 
l^hôpital  Saint-Louis, oeé  médecins  familiers  avec  Tobêervation 
des  maladies  de  là  peau  n^eh  ont  pas  rencontré  un  seul  qui  vint 
à  l'appui  dé  cette  opinion  tout  hypothétique.  On  coitiprend 
qu'un  mauvais  rasoir  ait  pu,  chez  plusieurs  malades,  déter- 
miner une  inflammation  dû  menton,  Sycosis  ou  autres  ;  mais  il 
y  a  loin  de  \k  à  établir  la  contagion  de  cette  maladie. 

tl  est  presque  toujours  très  Facile  de  reconnaître  le  sycosis; 
et  le  diagnostic  ne  pourrait  {présenter  de  difficultés  qu'alors 
qu'il  y  aurait  complication  d'impétigo  à  t'état  pustuleux,  bans 
ce  cas,  le  véritable  caractère  de  là  maladie  pourrait  être  jus- 
qu'à un  certain  point  tnAsqué;  cependant,  il  existe  des  diFFé- 
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rences  qui,  sigdalées  rapidemeoit,  doivent  suffire  pour  em- 
pêcher Terreur.  Les  pustules  du  sycosis  élaut  acumiaées  et 
discrètes,  ou  les  distinguera  des  pustules  impétigineuses ,  qui 
sont  plus  larges,  aplaties,  et  disposées  en  groupes;  d'un  autre 
côté,  on  ne  pourra  pas  confondre,  en  se  rappelant  bien  leurs 
caractères ,  les  croûtes  laides,  épaisses,  jaunes  et  humides  de 
l'impétigo ,  avec  les  croûtes  brunâtres  et  sèches  du  sycosis. 
J'appelle  d'autant  plus  l'atlention  des  praticiens  sur  ces  diffé- 
rences, importantes  au  point  de  vue  et  du  pronostic  et  du  trai- 
tement ,  que  la  spécialité  de  siège  dans  le  sycosis  prédispose  à 
l'erreur  en  faisant  rapporter  volontiers  à  celte  forme  les  sym- 
ptômes qui  pourraient  se  présenter  au  visage. 

Pour  séparer  le  sycosis  de  l'acné,  il  faut  se  rappeler  que, 
dans  cette  dernière  affection,  les  pustules  sont  plus  superfi- 
cielles, plus  enflammées,  qu'elles  suppurent'  très  incomplète- 
ment, qu'elles  ne  donnent  jamais  lieu  aux  croûtes  particulières 
du  -sycosis ,  qu'elles  sont  suivies  d'indurations  moindres,  qu'elles 
ont  enfin  pour  caractère  essentiel  d'être  accompagnées  d'une 
hypersécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  matière  sébacée. 

On  pourrait,  dans  quelques  cas,  et  à  cause  du  siège,  prendre 
pour  un  sycosis  à  l'état  secondaire,  des  tubercules  syphilitiques 
siégeant  au  visage;  mais  ceux-ci  sont  durs,  d'un  rouge  cui- 
vreux, arrondis  ou  de  Forme  ovalahre;  leur  saillie  ne  dépasse 
jamais  la  grosseur  du  bout  du  petit  doigt;  ils  ne  pénètrent  pas 
profondément  dans  l'épaisseur  de  la  peau  ;  finissant  presque 
toujours  par  s'ulcérer,  ils  se  recouvrent  de  croûtes  épaisses, 
noirâtres,  et  laissent  des  cicatrices  tout-â-fait  spéciales.  Ces 
caractères  doivent  les  séparer  complètement  des  engorgemens 
tuberculeux  du  sycosis,  engorgemens  irréguHers,  compliqués 
d'une  hypertrophie  du  tissu  cellulaire,  et  par  suite  d'une  vîiri- 
table  dé^rmation  des  traits,  et  qui  enfin  ne  s'ulcèrent  jamais. 

Ce  que  l'on  sait  de  la  persistance  souvent  opiniâtre  du  sy- 
cosis doit  rendre  prudent  et  réservé  dans  le  pronostic  de  cette 
affection ,  et  il  faut  se  garder  de  promettre  trop  légèrement 
une  guérison  que  pourraient  faire  attendre  indéfiniment  de4* 
récidives  successives.  En  général,  c'est  une  affection  longue, 
mais  qui  ne  présente  jamais  de  gravée  réelle. 

L'opiniâtreté  du  sycosis  fait  du  traitement  de  cette  maladie 
un  des  plus  difficiles  de  la  thérapeutique  des  affections  de  la 
pe^Ur  S'il  ejiistç  à  l'état  aigu ,  op  appliquera  quelaues  sangsue^ 
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derrière  lea  oreilles ,  mais  on  insistera  surtout  sur  uû  traite- 
ment local  émollient,  soit  en  cataplasmes  renouvelés  tous  les 
soirs,  soit  en  lotions  :  on  continuera  pendant  une  quinzaine  de 
jours ,  en  aidant  ces  moyens  de  qudques  bains  généraux  ren- 
dus émoUiens  par  l'addition  de  gélatine ,  d*amidon  ou  de  son, 
de  légers  laxatifs.  Mais,  je  le  répète,  on  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  cette  indication:  il  faut  insister  long-temps  sur  les  émoi- 
liens  de  toute  espèce,  et  les  prolonger  le  plus  long- temps  pos- 
sible. 

Quand  le  sycosis  existe  à  l'état  chronique ,  le  traitement 
présente  alors  des  difficultés  réelles ,  et  il  faut  se  préparer  à 
lutter  de  persévérance  contre  Topiniàtreté  du  mal.  Avant  tout, 
il  faut  répéter  ici  que  Ton  doit  insister  sur  les  émoUiens,  sur^ 
tout  au  début  du  traitement.  On  supprimera  l'emploi  du  rasoir, 
et  on  fera  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux.  Plus  tard,  et  alors 
que  toute  ioflanuuation  aura  disparu,  on  aura  recours  aux 
bains ,  mais  surtout  aux  douches  de  vapeurs  dirigées  sur  les 
points  malades.  La  température  ne  devra  pas  dépasser  30  à  32^ 
Réaumur;  la  durée  sera  de  huit  à  dix  minutes.  Le  traitement 
intérieur  doit  consister  encore  dans  l'administration  de  quelques 
laxatifs,  du  calomel,  du  sulfate  de  potasse  ou  de  soude,  de 
la  magnésie.  J'ai  obtenu  de  bons  effets  de  l'usage  de  l'eau  de 
Vichy,  et,  suivatii  les  indications  particulières,  des  toniques 
amers,  des  sudorifiques. 

Dans  certains  cas ,  et  alors  que  le  sycosis  existe  à  l'état  tu- 
berculeux ,  ces  moyens  peuvent  être  insuffisans  :  on  aura  re- 
cours alors  à  des  topiques  plus  ou  moins  actifs,  selon  que  les 
eogorgemens  sont  plus  ou  moins  considérables.  Ainsi,  on  fera 
des  onctions  à  l'aide  de  pommades  soit  avec  le  calomel,  soit 
avec  le  protonitrate  on  le  proto-iodure  de  mercure,  soit  avec 
Tiodure  de  soufre,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  pour  30  grammes 
d'axoDge ,  soit  même  avec  le  deuto-iodure  de  mercure  à  la 
dose  de  10  centigrammes. 

En  résumé,  le  traitement  repose  sur  trois  indications  princi- 
pales :  les  émoUiens,  les  bains  et  douches  de  vapeur,  et  les  topi- 
<|ues  résolutifs.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  les  appliquer  indistincte- 
meat,  et  c'est,  à  vrai  dire,  dans  Inopportunité  de  leur  emploi 
que  gît  toute  la  difficulté.  11  faut  donc  surveiller  attentivement 
la  marche  de  l'éniplion  :  en  général ,  tant  qu'il  existe  de  Tin* 
fl^iDmaûoQ,  il  fai^t  insister  sur  les  application^  <^i^o)lieQtt^» , 
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pour  revenir  aux  bains  et  douches  âe  vapeur  quand  rînllam- 
malion  est  modifiée.  On  ne  doit  recourir  aux  topiques  que 
quand  tout  syroptÂme  inâammatoire  a  disparu,  et  seulement 
quand  la  maUdie  existe  k  l*état  d*eogorgemens  tuberculeux.  ' 
Si,  sous  rinlluence  de  ces  moyens  ou  aune  cau^e  quelconque, 
le  sycosis  s^enfilamme  de  nouteau ,  ob  suspendra  immédiate- 
ment toute  application  topique  pour  revenir  aux  émotliens, 
et  ainsi  de  suite.  G^est,  je  le  répèle,  dans  cette  surveillance 
continuelle  des  diverses  phases  de  la  maladie,  dans  ces  modi- 
fications rationnelles  du  traitement,  que  Ton  peut  trouver  les 
moyens  dé  triompher  d^une  affection  souvent  si  opiniâtre. 

On  a  vanté  contre  le  sycosis  certains  moyens  empiriques,  k 
Vaiàe  desquels  on  obtiendrait  des  perturbations  utiles  :  ainsi 
On  a  préconisé  une  foule  d^onguens  vésicans  qui  sont  au  moins 
inutiles.  Oans  quelques  cas,  rares  cependant,  de  petits  vésica- 
toires  ont  paru  agir  heureusement  en  modifiant  la  vitalité  des 
tissus.  On  a  Vanté  aussi  la  cautérisation  ;  mais  je  n*èn  ai  jamais  vu 
obtenir  les  bons  résultats  qu'on  lui  a  attribués.  C*est  une  mau- 
vaise méthode  :  si  la  cautérisation  nVst  que  superfi<iielle ,  elle 
sera  incomplète  et  inutile;  elle  constituera  un  remède  pire  que 
le  mal,  si  on  la  fait  asset  profonde  pour  Tatteindre. 

A.  GàzenaVb. 

JoHRBNiDS  (€!.)•  Diu*  de  mentagra.  FrancC^n-sUr-l'O. ,  16tt,  iB-4*i 
Yoyes»  en  outre,  les  traités  de  noladies  de  la  peau,  partîei»liere«itnt 
ceux  de  WillaD  i  de  Bateman ,  de  Cazenave  et  de  Rayer. 

STMPAtlIlB.  -^  11  exi^e  entré  toute»  lés  pttf  tiés  dU  co^ps 
vivant  de«  associntlons,  en  tet*tu  desquelles  eës  partie»  sont 
pins  ou  moins  daûé  tlné  dépendatlCé  mutuelle,  et  là  ftiodifica- 
t!où  imprimée  à  funé  se  propage  plus  6ti  moiùé  h  toutes  tes 
autre».  Gé»  asétn;iati6n«  êont  nombreuses ,  et  daus  ftotrë  fraiU 
it  phyHôhgie  ttous  le»  àYt^U»  ramebées  k  tTbî»  elassés,  que 
nous  avons  appelées  :  rapports  mécdhiquéi,  rdppOrU  fonction^ 
néti,  et  rùppûfU  ^pnpàthi^uéi.  Lés  prémii!r»  consistent  dans 
le»  influefiôes  physiques  que  le»  orgftues  exercent  les  Uns  sur 
le»  autres,  par  suite  de  leUr  voisiuage,  de  leur  continuité;  le» 
seconds  sottt  éeux  qui  ekfsteut  entre  des  parties  plus  ou  ihoins 
éloignées,  mais  dont  le  concours  est  néèessaire  pour  Paceom^ 
plissement  d'une  même  fonction.  Ënfiu,nou»  entendons  par 
rapports  ijrmpAtMqnes  ou  sympathiei ,  ce»  liétt»  au  moyen  des* 
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qdeli  ittie  tnoiRfitatitm  stittient  dans  Dii  oa  plusieurs  orgftneé 
éhriguéê  k  roccattoir  de  t^mpres»ion  reçue  par  un  autre,  maU 
sana  que  cette  modification  puisse  être  rapportée  aui  con- 
aexions  mécaoîqtieB  des  parties,  ou  à  Vencliatnement  natu^et 
des  ftmctious;  modiflcation  qui  dérive  par  conséquent  d*ua 
rapport  fdécaûiqu«  ou  fbncttonnel  ;  sans  qu'eHe  soh  non  plus 
parugée  par  les  organes  intermédiaires ,  ee  qui  etctut  l'idée 
({tt*elte  âoîtdue  à  la  continuité  del  parties;  modification  qui  pa- 
rtir dôéf  IM!6 1  Ce  que  ces  orgaties  sont  organisés  intrinsëque- 
itoent  de'msTmère  à  tibrer  ensemble,  si  Ton  peut  parler  ainsi, 
à  s'irradier  de  loin  les  impressions  qu*îls  reçoivent  ou  qu'ils 
déreloppant.  ^ 

L'histoire  des  sympathies  a  été  jusqulc!  un  des  poinu  les 
pitis  ohacurs  de  la  Ht^enee.  L'Ignorance  où  f  on  est  de  leur  na- 
ture en  a  été  sans  dtmte  une  des  principales  causes;  msds  deui 
antres  circonstances  y  out  aussi  concouru.  D'une  part,  des  au- 
tetirs  ont  comjiris  sous  le  nom  de  âjrthpathit  toutes  les  con- 
nexions quelconques  qui  etistent  entre  tes  organes.  Barthe2 , 
par  exemple,  méconnaissnut  la  déflnition  qu'il  avait  lui-même 
donnée,  rattachait  h  ce  genre  de  rapports  jusqu'à  la  gangrène 
qui  survient  dans  une  partie  dont  on  aKéles  vaisseaux ,  con- 
fondant ainsi  les  rapports  fonctionnels  avec  les  sympathies.  De 
même ,  Maller ,  en  assignant  six  causes  aux  sympathies,  la  com- 
munication  des  vaisseaux ,  celle  des  nerfs,  la  continuité  des 
membranes,  celle  du  tissu  cellulaire,  lluterventiou  de  la  partie 
centrale  du  système  nerveux ,  c'est-à  dire  d^u  cerveau ,  et  enfin 
nne  certAftie  analogie  de  structure  et  de  fonctions  entre  tes 
organes ,  confondait  aussi  évidemment  tous  les  rapports  quel- 
conques qu'on  observe  entre  les  parties.  Qui  ne  sent  quc^lle 
obscnrité  une  telle  confusion  devait  répandre  sur  toute  fa  ques- 
tion? D'aucre  paK,  on  sait  que  peudant  long-temps  on  admit, 
pour  expliquer  tes  phénomènes  de  la  vie,  des  forces  occultes 
ftkdépendantes  dé  Torganisation ,  dites  vitales.'  or,  beaucoup 
d'auteurs  ont  attribné  U%  sympathies  à  l'influence  de  ces  forces, 
déclarant  conséquerament  ces  sympathies  indépendantes  de 
l'organhation,  et  négligeant  ainsi  la  recherche  des  conditions 
matérielles  qui  les  établissent.. Telle  était,  par  exemple,  l'opi- 
nion de  Whitt.  Nous  avons  déjà  échappé  i  la  première  faute, . 
en  faisant  la  distinction  des  rapports  mécaniques,  fonctionnels 
et  sympathiques;  et  nous  éviterons  de  même  la  seconde,  ca 
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reeonnaissaDt  qu'il  n'y  a  rien  dans  l'économie  qui  ne  soit  dé- 
pendant de  l'organisalioD ,  et  eu  professant  que  celle-ci  con- 
tient en  elle  la  raison  des  sympathies,  comme  celle  de  tont 
autre  phénomène  de  vie.  L'histoire  des  sympathies  se  réduit, 
pour  nous ,  à  énumérer  celles  que  présente  l'économie  de 
l'homme,  et  à  rechercher  quel  système  organique  en  est  l'a- 
gent ,  et  par  quel  mécanisme  ce  système  les  établit. 

Les  rapports  sympathiques  sont  fort  nombreux  daqs.l^  corps 
humain  ;  et  tantôt  ils  ont  pour  but  évident  d'associer  \e  jeu 
de  plusieurs  organes  pour  raccomplissement  d'une.meli)^  fonc- 
tion; tantôt  ils  n'ont  pas  cette  unité  de  but,  et  sont  de  simples 
modifications  de  fonctions,  ou  même  de  véritables  perturba- 
tions, consécutivement  à  l'action  de  quelques  organes  éloignés. 
Barthez,  d'après  cela,  les  avait  partagés^  en  deux  ordres:  les 
synergies j  et  les  sjrmpathies  proprement  ^es.  11  nommait  sy^ 
Hergie  le  concours  d'actions  simultanées  ou  successives  de  di- 
vers organes  pour  l'accomplissement  d'une  mén^e, fonction,  et 
constituant  par  leur  concert  cette  fonction  ;  et  il  appelait  s^-m^ 
pathie  la  modification  survenant ,  soit  en  santé,  soit  en  maladie, 
dans  une  partie,  consécutivement  à  l'impression  reçue  par  une 
autre,  mais  sans  qu'il  y  ait  dans  l'action  de  ces  parties  unité 
de  but.  Par  exemple,  la  puissance  qu'a  le  rectum,  lors  de  la 
défécation,  de  déterminer  la  contraction  du  diaphragme,  était 
une  synergie ,  et  non  une  sympathie ,  parce  que  ces  deux  actes 
concourent  à  une  même  fonction  et  la  constituent;  et  au  con- 
traire, les  envies  de  vomir  qui  surviennent  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse  étaient  des  phénomènes  sympathiques , 
parce  qu'ils  ne  font  pas  partie  de  la  fonction  de  la  grossesse. 
Nous  croyons  cette  distinction  sans  importance  :  l'association, 
dans  les  deux  cas,  est  du  même  genre;  il  n'y  a  que  des  diffé- 
rences du  plus  au  moins;  et  tout  ce  qu'on  peut  en  conclure, 
c'est  que  souvent  les  rapports  sympathiques  sont  établis  pour 
l'exercice  régulier  des  fonctions.  Souvent,  en  effet,  c'est  à 
l'aide  de  rapports  sympathiques  que  des  organes  divers  et  as- 
sez distans  les  uns  des  autres  associent  leur  action  pour  l'ac- 
complissement de  la  fonction  copamuoe  à  laquelle  ils  sont  des- 
tinés. Nous  alloDS  en  citer  de  nombreux  exemples,  qui  tous 
prouveront  combien  Bichat  avait  erré  en  définissant  les  sym- 
pathies une  aberration,  un  développement  irrégulier  des  pro- 
priétés vitales.  Loin  que  ces  sympathies  soiepl  4<^s  phénomènes 
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aDormaux ,  elles  sont  des  phénomènes  constans  qui  entrent 
dans  le  plan  de  Téconomie;  et  cela  est  yrai  des  sympathies 
morbides  elles-mêmes  :  ces  sympathies  ne  sont  que  des  résul- 
tats des  connexions  sympathiques  primitivement  établies  entre 
les  diverses  parties  du  corps  humain.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit 
de  cette  distinction  de  la  synergie  et  de  la  sympathie ,  venons 
i  FénumératioQ  des  phénomènes  sympathiques. 

II  n'existe  aucune  classification  philosophique  des  sympa- 
thies; on  les  a  éoumérées ,  tantôt  d'après  Tordre  des  fonctions 
dans  lesquelles  on  les  observe ,  fautât  d'après  les  propriétés 
vitales  auxquelles  se  rattachent  les  phénomènes  qui  les  con- 
stituent. Cest  d'après  cette  dernière  vue ,  par  exemple ,  que 
Bichat  traitait  successivement  des  sympathies,  selon  qu'elles 
étaient  des  sympathies  de  sensibilité  et  de  contractilité  animale, 
ou  des  sympathies  de  sensibilité  et  de  contractilité  organique. 
Dans  notre  Traité  de  phjrsiologh  nous  avons  suivi  de  même  un 
ordre  arbitraire,  exposant  successivement  les  sympathies,  se- 
lon qu'elles  existent  entre  des  parties  d'un  même  organe,  en- 
tre diverses  parties  d'une  membrane  continue ,  entre  des  par* 
ties  immédiatement  contiguës,  entre  divers  organes  d'un  même 
appareil ,  entre  les  organes  d'ingestion  et  d'excrétion  et  les 
appareils  musculaires  qui  leur  sont  annexés,  entre  des  organes 
pairs,  des  organes  dont  la  structure  et  les  fonctions  sont  ana- 
logues ,  entre  divers  appareils  qui  peuvent  s'aider  dans  l'exer- 
cice de  leurs  fonctions,  enfin  entre  orgimes  qui  n'ont  aucun 
rapport  dans  leurs  fonctions.  Il  importe  en  effet  fort  peu  de 
suivre  dans  cette  énumération  tel  ordre  plutôt  que  tel  autre, 
pourvu  que  l'énumération  soit  complète,  et  que  le  phénomène 
d'association  qu'on  y  comprend  soit  évidemment  sympathique, 
et  non  fonctionnel ,  non  plus  que  mécanique.  Toutefois ,  pour 
satisfaire  à  la  brièveté  que  nous  impose  l'ouvrage  pour  lequel 
nous  écrivons ,  nous  réduisons  toutes  les  sympathies  aux  dix 
classes  suivantes  : 

1*  Dans  les  organes  des  sens,  il  existe  des  Kens  sympathiques 
entre  la  partie  nerveuse  de  ces  organes  et  les  parties  qui  doi- 
vent diriger  sur  elle  Pexcitant  extérieur  qui  doit  l'impressioh- 
ner.  Par  exemple,  une  association  sympathique  existe  dans  ' 
IVil  entre  l'iris  et  la  rétine,  afin  que,  selon  l'impreésion  que 
fait  la  lumière  sur  celle-ci,  l'iris  règle  la  dimension  de  la  pu- 
pille, et  par  suite  la  quantité  de  lumière  qui  pénètre  dans  l'œil. 
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Ce  rappouri  eU  ù  éviUemmeat  tympaU^ique^  qua  le  cMiaei  cb« 

iTCi  dç  U  luwiire  sur  Viris  n'a  pas  sur  le  jeu  de  ceue  membrane 
une  iafi^eac^  484e  à  Q«Ue  <)ue  dâLermiMe  FUnpreasioii  raç^e 
par  la  rétiuf.  Uu  ««mUable  rappoH  exUie,  dans  iWgaae  de 
Vauîe»  entre  te  oarf  «^eousûque  ei  TappareU  qui  fait  mouvoif 
te»  aaseletu»  et  varier  la  teosioo  dea  membranea  du  iympau  eil 
de.  la  feuétre  oirate;  e^  daM  tous  lea  autres  saost  autrf^  la  |M|r« 
tie  uerYeuae  et  Tappaipeil  mécauiqu«  destiué  à  conduire  à  aoQ 
coulact  Veiuntwt  cii^térieur  qm  doit  l'impresaiouoer  Aj^^^Mk 
quo  cette  a^ci^ûop  s'éleud  à  toutes  les  parties  qui  ioBuanâ 
sur  la  couduit^  de  ce(  excitant  extérieur»  et,  par  exempte, 
dans  Toril,  ue  se  borue  pas  à  la  pupiUe>  maÀs  s'étend  à  Tapi^ 
reiit  des  p«u;ipières.  Et,  eu  er(el,  u'étaiuil  pas  nécessaire  quête 
psrtie  qui  deÂt  receivoirrimpmaiou  se  sutMif  douo&t  ceUea  de** 
tinées  k  diiiier  sur  eMe  l'excitant  qui  doit  prodiûre  cette  im- 
pression? 

2^  An  m^me  titre«  de  semblabtes  associations  existent  entre 
le«  org/ines  des  inf^^^^^^  ^^  ^  appareils  muscuteire^  qui  in- 
trçilfuseot  daps  U  e^v^iié  de  ces  Qrganea  tea  substances  tegé^ 
réea.  Ainsi,  selon  que  Teatomac  est  TÎde  ou  plein  d'alimena, 
s^lon  que  ce  ^iacère  reçoit  dee  aUmens  qui  lui  arrivent  une 
in;U[)resMan  favorable  ou  défavorable^  les  organes  de  te  dé- 
glutition son!»  plu%  ou  moiua  excités  à  accemplijr  bieu  on  mat 
leur  otfijce^  lien,  est  de  mémfe  du  poumon«  reteU^vement  aux 
acAe^  de^  Vi^Mpiration  et  de  Vex|ûn^tion^  J^ien  ptes,  tandis  que 
dfsns  tes  seMMB  te  sympathte  se  bernait  à  feif e  varier  te  mouler 
meut  p^v  suite  duquel  TexciUint  extérieur  était  appliqué  à  te 
p«^'^e  neriiettie  dn  seos^  ici  elte  modifie  tous  tes  actes  org^ 
niques  qui  eutreutdma  te  géaéraUté  de  te  fonction  ^  par  exem^- 
pte^  «elou  que)^<sM?«nee  appète  ou  uen  des  alimeusi  ce  ne  sont 
po^  sentemeot  tes  m<9Urvemens  musculaire»  de  te  dégtetitiQu 
q^i  s'c^çutent  avec  plus  ou  moins  de  tecilité  et  de  pteUir^tea 
phénomènes  de  la  gustation  et  des  sécrétions  huôcates  sout 
auiAi  mq4i&^:  te  goûjl  e^i  Ti£  qu^mPtuué^  te  selive  remplie  te 
biQuchie.  ou  se^  taf it,  etc. 

ii"*  Pour  te  Mme,  ^ujie  eiMMU'e,  existe  ma  sembtebte  lieu 
euV^e  tes  orgmej^  des  excipétiom»  et  tes  musclea  dest,iaéa  i. 
comprimée  cesiorg aneaet  à  exprimer  de  l^r  cavité  te<  matières 
exci?éaifenlitieUes*w  Qès  q)uei  te  beaein  de  te  défécatten  se  fail 
sei|ijir ,  psf  exempte  *  sjympatbiqument  se  contracleni  tee  i 
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clçs  de  rajxlomeD.  Oa  dira  peiit-^lre  ouç  cellç  coÎ%cI<Wq€^  esc 
VU  effet  de  la  volooté^  saus  doute  e^  est  ainsi  j^  quamd  Tç^-* 
crëtiou  se  fait  doucement;^  rn^is,  dans  le  cas  cpotraire^la  çfl^r 
tractioD  musculaire  est  si  biea  sympathique t  qu'e^e  çs(  ir^^Âan 
tible  et  qu'c^  ae  peut  s'empèçber  de  Teffectuer,  D^of  le^  gh^^ 
d'ailleurs,  où  ces  excrétions  sont  ccovulsÎTes,  involontaire ^' 
ces  symp^^hies  sont  evidente^^  Q&ns  Iç  vomissement^^  rar  ç^<SffV~ 
pie ,  Q'estnce  pas  ijiivolontairenient  et  sjmpathiaueip^çnt  qu'à  I4 
suite  dç  l'impression  déyeloppée  par  la  men^br^ç^  mi^iyiçM^ 
de  L'estomac,  le  diaphn^me  et  les  muscles  W^domi.naig^  ^ 
contractent 7  ^'en  est-il  p^  de  mém«  «jans  la  tou^^  V4i^i:nf!u^^ 
ment,  le  bâillement  P  %l  <)q  ce^.  caj|  où  la  symp^^'^  é^lat#  a^ee 
toute  évidôQct^,  lie  p,ei|t-9R  pas  conclure  à  «eux  ou  ell^  ^f^ 
moÎMs  9iaoiF<^ste?  Notons  ici  que  la  i^mpathie  n'ei^ste  pas,sei^- 
lement  eatre  l^s  oroaue^  4^s^  ineçsiio^is  et  des  ex.crétion%  pro- 
prement 4)ts  „et  les  muscles  qui  leur  soni  annexés^ mais  e^tre 
fes«.  ndeiphrapes  hii^cMi^uses  qui  tapissant  ces  organes  et  le^ 
cpuches  musculeuç^  quti  reçouvrei^  celles-ci;  aussj,t6t  qye  la 
sensatioi^de  n^ausée,  p4^  exemple,  es(  développée  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  1  ^s^m.^c  ,^1^  i^embrane  muscqil^usç  <f0  c^ 
viscère  se  hvre  aja  mpuyenvipt  a^t^përistalliq^ue  qui  doit  %menejc 
le  vomissemsntj  et  dem/ème,^dès  quç  la  içembrane  mi^q^ut^us^ 
4e  la  vessie  a  développa  le  besoin  de  Vexcrélion  urinajije^  \% 
membfaoe  musçulei^tie  de  C;^  viscère  entre  en  cpntractipQ.  pou.c 
e^fectu^r  cette  e)^x^tion.  Qn  dira  peut-^e  que  ce§  rapport^. 
§ont  fonctionnels,  tieanent  à  ce.  que  les  deux  couclies  sont 
pénétrées  par  les  mêmes,  nerfs  ,^  çt  reçoivent  en  même  temps  U 
stijgoulahoa  :.m{ii|i^çe  qu)  prouve  que  ces  rapgpr^ts  çpn^  sjrmpa- 
thiques,,  c'e^^que^çm^is  les,  cpt^ches  c9usc1uieut.es  o^  se  con- 
tractent ac^si  fortejTi^t^  par  v^e  8iimi\latio|i  direoyte  qiie  pai; 
la,  stimulation,  de  la  «pi|çbe.  i^Hqueuse  (;^ui  les  tapis^i^.  Ç'^sli  là^^ 
toutefois  ce  qqi  déte^minç  d^ns  le  tub^  digestif  dans  q4,el  sensi 
s^  fait  le  mouven^ent  périst^lti^ue^  si  l'estoo^ac  gardera  les, 
aÇmens  04|  les  r^eitçra,^etc.  ;,et  c'est,  ainsi  qiie  les  m^pabr^nes 
muqueuses,  dai^s  tonsle^  organes  creux,  régissent,'^' diaprés  les 
impressions  qu'elles^  éprouvent,  Ic^  jeu  d^s  membranes  myspu- 
lei^ses  qui  l^s  recouvrent. 

4^  On  peut  encore  rapprocher  de  ces  première.s  classes  d^ 
sympathie  celtes  qu'on  observe  entre  fa  membrane  interne  du 
cœur  et  le  tissu  muscuteux  de  cet  organe,, entre  la  peau  et  le 
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panoicule  charDU  quasd  il  existe.  A  peine  le  sang  a-t*il  touché 
la  membraDe  interne  du  cœur,  que  le  tissu  musculeux  de  cet 
organe  se  contracte  ;  et  semblable  association  se  remarque  en- 
tre la  peau  et  la  couche  musculeuse  qui  est  subjacente.  Les 
raisons  de  cette  association  sont  les  mêmes  que  celles  qui  unis- 
sentv  dans  les  organes  creux,  les  membranes  muqueuses  aux 
membranes  musculeuses;  et  cette  association  est  bien  aussi 
éTidemment  sympathique ,  puisqu'une  irritation  directe  du 
tissu  musculeux  du  cœur  n'en  provoque  jamais  autant  les  con- 
tractions que  Hrritation  de  la  membrane  qui  le  tapisse.  C'est 
ce  que  Hunter  appelait  des  sjrmpathies  de  contiguïté, 

5^  Ce  physiologiste  appeli^t,  au  contraire^  sjrtnpathies  de  eon^ 
tinuité  celles  qu'on  obsenre  entre  divers  points  d'une  même 
membrane.  Par  exemple ,  l'impression  que,  lors  de  la  dégluti- 
tion, l'aliment  fait  sur  la  luette  retentit  jusque  dans  l'estomac, 
et  dispose  ce  viscère  à  bien  recevoir  ou  à  rejeter  cet  aliment  \ 
et  ce  que  fait  ici  la  luette ,  toute  partie  d'intestin  le  fiait  égale- 
ment, si  elle  est  accidentellement  le  siège  d'une  irritation  quel- 
conque :  qui  ne  sait  que  le  pincement  d'une  portion  d'intestin, 
dans  une  hernie  étranglée,  détermine  le  hoquet ,  des  envies  de 
vomir,  des  vomissemens ,  etc.  ?  Semblable  association  s'observe 
en  d'autres  membranes  :  par  exemple,  une  irritation  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie,  par  la  présence  d'un  calcul 
ou  par  toute  autre  cause,  détermine  une  douleur,  un  sentiment 
de  prurit  au  gland.  On  conçoit  encore  les  nécessités  de  cette 
association,  soit  parce  que,  dans  les  organes  des  ingestions  et 
des  excrétions ,  certaines  parties  placées  aux  origines  de  ces 
organes  doivent  remplir  en  quelque  sorte  l'office  de  sentinelle, 
une  fonction  d'exploration,  comme  la  luette;  soit  parce  que, 
ces  parties  formant  un  tube  continu,  il  fallait  qu'elles  pussent 
s^nfluencer  ainsi  réciproquement  pour  l'accomplissement  de 
la  fonction  commune  à  laquelle  elles  sont  destinées.  Du  reste, 
l'association  est  sans  aucun  doute  sympathique,  puisque  la 
mocJification  suscitée  n'est  pas  partagée  par  la  portion  de  la 
membrane  qui  est  intermédiaire  à  celle  qui  est  le  point  de  dé- 
part de  la  sympathie  et  à  celle  qui  en  est  le  terme. 

^  Non  seulement  des  sympathies  unissent  entre  elles  les 
diverses  parties  d'un  même  organe,  comme  le  prouvent  plu- 
sieurs des  exemples  que  nous  venons  de  citer;  mais  encore  de 
semblables  sympathies  associent  les  organes  divers  et  souvent 
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fort  éloignés  (Tim  niénie  appareil,  pour  les  faire  coopérer  à 
l'accomplissement  d'une  même  fooeiion.  Observez  sons  ce  rap- 
port les  organes  digestifs,  respiratoires,  génitaax.  Dans  Tap* 
pareil  génital,  par  exemple,  quelle  évidente  connexion  sym- 
pathique entre  l'utérus  et  les  mamelles  !  Voyez  à  l'âge  de  la 
pnl>ercé,  à  l'âge  critique,  lors  de  l'excrétion  menstruelle,  delà 
grossesse,  de  l'accouchement,  l'état  des.  mamelles  se  modifier 
toujours  corrélativement  à  celui  de  l'utérus;  et  à  la  différence 
de  ce  qm  est  dans  plusieurs  autres  phénomènes  sympathiques, 
le  rapport  ici  est  réciproque,  une  impression  irradie  des  ma- 
melles à  l'utérus,  comme  de  l'utérus  aux  mamelles. 

7®  Est-ee  à  un  rapport  sympathique  que  doivent  être  attri- 
bués l'harmonie  qu'on  observe  dans  les  mouvemens  des  yeux, 
le  balancement  en  sens  inverse  l'un  de  l'autre  que  présentent 
les  membres  supérieurs  lors  de  la  progression?  Et  feut-it  ad- 
mettre en  règle  générale  une  connexion  sympathique  entra 
OOQX  de  nos  organes  qtri  sont  paira  ?  L'exemple  pris  des  yeux 
est  rasuffisant  ;  car,  pour  la  netteté  de  la  vision,  il  est  nécessaira 
que  les  rayons  lumineux  aboutissant  à  des  points  correspon- 
dans  des  deux  rétines,  et  cooséquerament  il  faut  une  corres- 
pondance constante  dans  les  mouvemens  des  yé«.  L'exemple 
pris  des  membres  supérieurs  ne  prouve  pas  davantage  :  leur 
balancement  peut  être  l'effet  ou  de  l'impulsion  que  chacun 
reçoit  du  membre  inférieur  qui  est  de  son  cêté,  ou  de  la 
tendancequ'ilsontà  se  mouvoir  pour  maintenir  en  guise  de  ba- 
lancier la  ligne  de  gravité  dans  la  base  de  sustentation.  Quel- 
ques faits  pathologiques  manifestent  mieux  ce  genra  de  sym- 
pathie :  ane  dent  est-elle  cariée ,  souvent  la  dent  analogue  de 
i'antra  e6té  se  carie  aussi  ;  y  a-t-il  engorgement  d'une  parotide 
à  droite,  souyent  la  parotide  gauche  s'engorge  aussi;  il  est 
fréquent  devoir,  dans  les  organes  paira,  la  maladie  qui  a  affecté 
celui  d'un  côté,  envahir  celui  de  l'autra  côté.  Mais  cette  sym- 
pathie peut  tenir  k  l'analogie  de  texture  et  de  fonction  des 
deux  organes,  et  par  conséquent  rentrer  dans  la  suivante. 

99  Une  sympathie,  en  effet,  qui  est  signalée  par  tons  les  au- 
teurs est  celle  qui  unit  les  organes  dont  la  structure  et  les  fonc^ 
tîons  sont  analogues.  Une  dartre  survient  à  une  région  de  la 
peau ,  et  d'autres  régions  de  cette  membrane  ont  tendance  à 
en  développer  aussi.  Une  pblegmasie  rhumatismale  ou  gout- 
teuse saisit  une  partie  du  système  musculaire  ou  fibraux,  et 
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par  ftuite  alU  ae  r4fièU  »ii€c«H«veii^Qi  di»»  4»%ué  U$  MlMê 
piurtMM  de  c«  «yMèttc.  Ua  SMlade  t  Ae  brit*  Amii  pAtêly^é  s  «A 
iip4>li4|ii0  $ur  cê  bra#  iw  vé•ieatoî|Pl^,  qui  n'agU  ifiieMir  le  lien 
carreftpoodeAl  de  Teiilre  bi-Mi  le  bree  gauelie  ê^éUiHf  à  ee» 
t^ur  pATsiyséf  oa  y  «^lUque  a«aei  ue  véaicuieiret  «mw^ 
a'agii  «neore  qnn^  9ur  le  peint  eoiTe»p<ni4eiit  <bi  f  ripûer  bme 
(BeribMf  Tbedee).  Avec  qiublle  faeÛilé  lee  phlegnaeiiei  4ee 
«MwbrMie«  mBHiiieiiMi»  se  pro|Mi0eiil  d'me  de  0e»  «leedMMt 
à  w^  attire  !  CW  wr  ee  (pwre  (k  »y wpelbie  ^Me  ftneiHtiiU  li 
feudé  cet  exHHoe  iietbologuy^e ,  ^pie^  l4ip»<|ii'iMie  irwtetioa 
existe  depuis  iomi-tee»ps  d^us  MU  argene  ^  les  lisens  aoalefMs 
k  celui  ^i  soHttns  «oia  disposés  4  eeotfeeiet  les  s^teies  nMec- 


9^  De  véme  <|Pie  les  Kees  sy»pe4biqMes  aTeûspi  estoeié  les 
diveiSies  {wnies  dW  «éw*  org^oue^  les  d)f#f)S  oifgelies  d'ws 
«séese  eppareil^pour  les  lem  o««Mso«rîr  à  rnsnesipJiiiiew»! 
d'uee  aièm%  foitciiee;  de  n^e  des  eyeipollues  nesssMI  les 
divers  eppereils  i|tti  peavénA  s'aider  dans  Veiereiee  dé  leur 
fooetie»,  par  eae«Qple,  reesfdir  lesisos  per  rapport  jmul  annise 
des  ofiees  eipleratet^s.  Aioai,  le  goàt,  roderai»  éels*  Tin- 
(Hressien  agréable  eu  désegréaUe  «|u'ils  ref  oke»S  d'iss  metai 
BMdifieiit  oertélaùveiMAt  (eus  les  aelea  de  U  difasiîesi  t  H 
vice  mr9m»  sekm  ^pjie  Tesiomae  appelé  ou  oeo  des  nliiaast  i« 
goût ,  redorai,  la  vue ,  trouveiki  ou  «m  dans  âsaNHsi  le  eeees 
tère  d'agréfloeot  ^  leur  est  propre*  U  eu  esi  de  aiéipe  du  seul 
souveoir;  et  ee  ^ue  bous  dlsops  m  deia  digeetie»  est  applieei» 
Ue  ai»  autres  f oectioQs  qui  exigent  uo  ra|^rt af  eo  l'eidlérieHe, 
et  par  omaéqueiK  l'eatplet  des  seas»  à  la  géaéraW»»^  par  eaeai- 
ple  :  dès  ^fm  les  sens  so»t  iiepressioMés  fiar  <ks  ot^ets  ^fA 
esn  trait  4  TeaeiMyiee  de  eette  feiietsa»^  «ti  i|He  rimagiiMN&osi 
s'arrête  sur  des  idées  ^ui  s'y  rMtaeheuK  ^  désir  ost  éveiUét  el 
les  ergaues  gé«iU«K  ëprCN»^csitl'Qirga«aia  «éeérieiS|4aiirSM)tio»» 
eu  eouirasve,  «attelle  «eeofuidieviM  «tti^s  ai  Tespril  posseM  du 
trou«ver  du  ebarai^  ^^%  eb^is  t^  avaieot  d'abord  séduit* 

W*  Euiu,  iudépeadetuifieut  de  io»4e4  ces  syiupatbies  dans 
lescpieUesla>eoneeKi0i»apaivi  faireparûe  de  r<urdoeflaeeseiu4iiio 
dtî»  iioueituusf  ^  a«i  est  d'uu  dernier  ordre  qui  u'offrtfut  plue 
eettaK  iMÛté  de  but,  uHHf  deus  lesquielles  eertaius-  ornsuas ,  eour 
Meuiivemettt  à  riaipressioA  <|u'ils  re^vaut»  à  Vmùom  à  la* 
i|ut^  il»  se  livieuty  eu  luudiHunr  asrtiîus  autres»  i>widieu< 
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for  eiiw  une»  alÎQMrialîofr  ou  h^mMé  on  feH«rbtftHièd.  i'èsn 
tomae,  par  «letDpke,  en  offte  dte  m  f;«Dre:  M  ttè  ^fem  tè^tf^M^ 
00  agir  Mow  étr»  m  foiot  évdéfArt  #îrtéNNatiôM  div«fwN(«uf 
tevte  réeottMM  i  •oâffreN^-U  hr  fak»,  toiyre»  lêt  h»iMibutf  «Mt 
laagonMDic*}  an  e«Btr«ir«f  ém  «KwMPa,  #«  mèaM  tfn  pm 
oordial,  •■^•rre  devM,  pa^  eramplt^  Viri  A>fie-#i  Pbimiiitff 
asatilâc  toM:  lés  orgaM»  décèUot  ufta  éoarf^  M«ViMè.  Hn*' 
sÎMira  orymaa  a«trés  i(oa  l'aatomae  soM  dsm  le  ménwi  caé ,  et 
ne  pcsYCttÉ  a^  a«B#  envoyai  ph»  o«  iiroîiift  lèiv,  dHWirtèfii 
lea  orgsoeir  iki  aagp.»  ika  irr«4H«iîoM  cf«î  aOM  tm  NMaeir  éhl 
iNÉraeièra  ei étïmwvtmréàêkfar  âeCiM i  l'Mérft»,  par  e<MÉf4é. 
G»  a  ^piéiM  dit  ^e  «^  était  da  iMir  \m  cfé^fêi^^ê  êà  éofptf; 
iBaia  daiM  fMi#  iat%vrte  profofikéwéMt  à  f inyporfàMa  de  ht 
Fonemii  à  taqutlte  îb  ««  IWreoi  ;  éoH  il  fétvNèrak  Cf«ie  l^aei^ 
▼ité  de  loole  fo«éti«la  iMAdrah  d^abo^é  à  Itf  vilaKlé  la>Mti(»è<pig 
de  ft'or^flDe  pi  apwa  dé  cette  foaotM»*,  eiMfrita  à  la  aéittitalatki^ 
cfvepriMlumievidaéaoetorgawahts  îrradiétifeni^e'tè  «eeevratt 
de  imif«a  ba  mÉipet  partièvchi  covptr  èl'oeetfaiov  dSa  hmf  Wthfm^^ 
Petttkérrc  octie  piopèeitioft  eat-elh  «a  pe»  iMiaardée;  mah  m 
naèîoa  tl  eat  certaia  ^m  im&acmxf^  dTergiNief  «b  aaMté,  et  ïam 
eo  eanaina  eaa  de  maledie,  exercefU  dea  inilveiieéi  éyntfp«tM' 
(feet  da  gewe  de  ceHeadoat  ao«ii  ptfrkytoa  ioi.  Dv  rèatè,  cfnatre 
ekcMntaaUtea  uiettent  ett  évideace  ^éa  i^^ppo^u  «yittiitfcMqiwM 
de  oat  oféf  r  Fevameo  cempaMtff  d«#  %^i  ^  éômpatavéevi 
da  S'ètÊâ  d'aoïfoo  avec  KéMt  dfiMciiew  à%^  or^ea  ibet  f64 
feactioo»  août  iottrasittety^  «  eetta  <*to  dtters  degr^  d'aeiKif é 
dea  fooctioiie,  c«  l'examen  de  l'ëtet  de  ii»ahidle.  EtiffotVa  \<^ 
daiM  qoelquea  détaM  &% 

Soeveitt ,  àmm  ktf  MMeesaioiQ  àf  àf^éa ,  des  ôrf^enes  ja^tf^a^ 
lora  peo  ëévaleppéa  ermuotifs,  teafl-lh^ee«ip  aé  dëTe<6|ifie«it  ef 
eatreet  eo  àotmt  ^  at  aï  eaa  OffpiMs  sont  te  fmuî  Aï  dl^Hi*e 
d'irradptkiM  aywpatfctc^wea  iféiwtfatea  mi  tfpéehfhi<(,  teif  p^rrrcnr 
qw  seet  le  teeMe  4e  ces  ir^a^Mefimir  pr«e«eet  pta%  de  ù^^^ 
loppeaaeiii  elks-aaéasea,  oar  déaMamt  p^as  d^abfivitfé;  éf  eowM^ 
ahan  uir  état  amivean  sireeèdir  à  eékiî  <|ui'  pyëèéêak^  lies  ^ap- 
parts  aympaïKiffoej»  soài  inaiwl^eflr.  C'est  ainsi  ffu'Hr  i'iTfjfe  dM^ 
la  puberté  le  dévetnpp^ittaiit  aecrdaie  de  i^appareit  g^idtÉi^  ^* 
ieiitil  plus  em  nwaiiM  Âae  le«rte  yéotwiweiie,  tÊÊfftm^  k  foiM»' 
lea  parliea  ptoa  da  TÎguenv,  fa«t  értfHftf  sympacMt^eiiieitt  le 
•Bfynfli  acnrtMit  j  et  certaittee  ilépéiMflMoea  uff  a^teiœ  ^^nttÊÊ-» 
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C'est  encore  ainsi  qu'à  l'âge  dit  critique  j  lorsque  les  organes 
génitaux  se  flétrissent  et  tombent  pour  jaknais  dans  l'inaction , 
il  survient  dans  l'économie  des  modifications  générales ,  in* 
yerses  des  premières,  mais  qui  tiennent  au  même  principe. 
Sans  doute,  la  puissance  sympathique  des  organes  génitaux 
est  assez  prouvée  d'autre  part,  k  cause  de  l'intermittence  de 
leur  fonction,  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'heure;  elle 
éclate  avec  évidenée  lors  des  fonctions  de  la  menstruation ,  de . 
la  grossesse,  de  l'accouchement,  par  exemple  :  mais  si  cela 
n'était  pas,  cette  puissance  serait  démontrée  par  la  seule  consi- 
dération de  ces  organes  dans  les  deux  âges  que  nous  venons  de 
citer.  Cette  considération  seule  devrait  faire  admettre  que  ces 
organes  sont,  pendant  toute  la  période  de  la  vie  dans  laquelle 
ils  sont  actifSs ,  le  point  de  départ  d'irradiations  sympathiques 
nombreuses*  Ceci,  du  reste,  est  mis  hors  de  doute  par  l'expé- 
rience de  la  castration  :  s'il  est  vrai  que  l'homme  hàl  eunuque 
dans  sa  première  enfance  n'éprouve  pas  à  la  puberté  les  cban- 
gemens  que  cet  âge  doit  amener;  s'il  est  vrai  que  l'homme  C4istré  ' 
après  l'âge  de  la  puberté  perd  souvent  graduellement  quelques- 
uns  des  traits  physiques  et  moraux  qu'il  avait  acquis,  et  cela 
'  d'autant  plus  promptement  et  plus  complètement  qu'il  a  souf- 
fert la  mutilation  à  une  époque  de  ia  vie  où  l'appareil  génital 
était  plus  actif;  il  faut  bien  admettre  que  non-seulement  le 
premier  éveil  des  organes  génitaux  est  la  source  de  nombreuses 
irradiations  sympathiques,  mais  encore  que  continuellement 
cet  appareil  en  fournit  de  semblables  qui  entretiennent  les 
formes  et  l'actiTité  que  les  premières  avaient  suscitées.  Les  or- 
ganes génitaux  sont  malheureusement  les  seuls  qui ,  relative- 
ment  à  ce  point  de  vue  si  propre  à  déceler  les  sympathies,  se 
trouvent  dans  une  condition  aussi  heureuse.  Tous  les  autres , 
en  effet,  ont,  dès  avant  la  naissance,  commenoé  la  série  de 
leurs  développemens ,  et  la  continuent  désormais  jusqu'à  la 
morl.  A  la  vérité,  dans  les  divers  âges,  l'activité  de  leur  ac- 
croissement et  de  leur  décroissement  ne  reste  pas  la  même  : 
en  quelques-uns  elle  est  plus  grande,  en  d'autres  elle  est 
moindre,  et  cela  doit  faire  Tarier  les  effets  sympathiques  qui 
en  dépendent.  Mais  ces  différences  sont  trop  peu  tranchées 
pour  être  facilement  saisies  ;  et  comme  d'ailleurs  les  organes 
qui  sont  le  terme  de  l'irradiation  sympathique  et  qui  en  déve- 
loppent les  effets  changent  eux-mêmes ,  on  est  toujours  ipcer- 
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taio  de  savoir  si  Toq  doit  rapporter  ces  efFets  à  révolution 
propre  de  ces  organes,  ou  à  Tirradiadon  sympathique  qui  leur 
arrive  d'autre  part. 

Une  seooode  cirûonstance  qui  rend  manifestes  les  rapports 
•ympathiques  est  la  particularité  qu'offrent  certaines  fonctions 
de  n'être  exercées  que  d'inlervalles  en  intervalles.  En  effet,  si 
lors  de  Texercice  de  ces  fonctions  apparaissent  tout-à-coup 
dans  des  organes  éloignés,  et  sans  aucun  changement  direct 
survenu  dans  ces  organes,  des  modifications  qui  n'existaient 
pas  lors  de  rinterroittence  de  ces  fonctions,  il  sera  évident  que 
ces  modifications  seront  survenues  sympathiquement  à  leur 
occasion.  Or,  plusieurs  fonctions  de  Féconomie  sont  évidem- 
naent  intermittentes  :  les  actions  sensoriales ,  la  digestion ,  la 
génération;  et  l'examen  comparatif  de  leur  temps  d'activité  et 
de  repos  fournit  un  moyen  de  reconnattre  la  puissance  sym- 
pathique de  leurs  organes.  Nous  avons  déjà  signalé,  d'après  ce 
point  de  vue,  les  nombreuses  sympathies  de  l'appareil  génital 
et  de  l'estomac;  quelles  modifications  générales  amènent  dans 
toute  l'économie  la  menstruation,  la  grossesse.  J'accouche- 
menti  et  de  même,  quand  on  voit  l'économie  paraître  tout  ac- 
cablée, ou  déceler  une  nouvelle  énergie,  selon  que  l'estomac 
souffre  la  faim  ou  est  plein  d'alimens,  qui  pourrait  méconnaître 
que  ce  viscère  est  un  point  de  départ  d'irradiations  sympathi- 
ques continuelles  ?  Nous  en  dirons  autant  du  cerveau  comme 
agent  des  facultés  intellectuelles  et  affectives  :  il  émane  de  ce 
viscère,  quand  l'esprit  est  en  travail,  une  irradiation  sympa- 
tliique,  qui,  quelquefois,  est  une  stimulation  favorable  à  la 
vie,  qui,  dans  d'autres  cas,  est  perturbatrice  et  imprime  aux 
organes  un  éréthisme  particulier  ;  et  cette  irradiation  est  encore 
bien  plus  intense  lors  des  facultés  affectives,  car  toutes  les  ex- 
pressions qui  accompagnent  les  passions,  les  affections  de 
i'àme,  n'en  sont  que  des  effets. 

Ce  que  noué  venons  de  dire  des  alternatives  d^exercice  et 
d'inaction  des  organes  dont  la  fonction  est  forcément  iotermil- 
tente,  est  applicable  aussi  à  l'augmentation  ou  à  la  diminution 
d'activité  de  toute  fonction  quelconque.  Il  est  évident  que  si 
les  organes  qui  exercent  naturellement  des  influences  sympa- 
thiques voient  augmenter  ou  diminuer  leur  action,  leurs  phé- 
nomènes sympathiques  augmenteront  ou  diminueront  aussi , 
souvent  même  seront  autres,  et  dès  lors  deviendront  manifestes. 
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Bofio,  ce  qiM,  MM  costf^k,  iMC  le  plu*  e»  éniemce  leè 
•yirt|Ml|nfli  ^  ïqràfe  dooi  iioim  parlmiê,  c'est  Télat  de  mêla* 
die.  Toiil  organe  malade  est  dans  une  condîtioa  de  atructure  ec 
d*ao4i(m  auire  ^IM  oeUe  qni  lui  eat  ordloam^  ei  arniveDl  alors, 
AU  ii  a  ac^MÎs  ■•«  ftvissiwef  symfMiilNqvt  sfo'ii  m  ttiarifésttrft 
pas  dans  l'ëlat  de  aanté,  on  il  déiermiiie  dea  al^M  ayaipatim 
ques  plus  forts  mi  aaitr^  qa%  ceni  qu'il  produisait  dans  Tëlttl 
Miormai;  da  aiMrta  q«a,  dans  l«s  deui  e^s,  les  syaspatihieft  soot 
roanifeatées.  Voyaa  la  naladie  d'iia  des  solides  du  eArps  ;  pour 
peu  spie  e%tu  aMladia  soit  iotense,  eousiste  svrtont  en  oii^ 
augmeoialMMi  auiriside  de  l'actîoo  vttale  normale,  elle  perturbe 
iNfauemip  d'organes  éloi^oës  :  d'alMtd  l'appareil  gasfHque, 
aornase  rapboaceul  F— orciîe,  la  causée,  la  aoif  ;  easulle  Vem^ 
céphala,  eftr  il  y  a  eépiialalgte ,  ttavble,  langueilr  desla^oltéa 
iaieUeeinoilea}  aafin^  la  mreulaiiottyaaiive  ^  ^  mspiratiott  së 
presse;  des  d«n||curf  éelateat  dafis  Aaa  OMttibres,  eC«.  CTest 
ainsi  qit'on  Foit  la  /iéê^  aanremr  à  f  o^easkra  d'une  siuiphi 
plaie  k  la  p«an  s  umis  ahoisiasmis  oet  «auMple  d'uue  affbetioo 
la  plus  locale  peasiWe ,  pour  tfaira  eoteadre  coMaoeui,  par  les 
rapports  sy aspaibiques ,  une  maladie  se  généralise.  C'est  en 
•ffel  par  les  syaupaibies  que  1rs  maladies  des  soKdes  detien* 
Beat  géflïérales:  aue  maladie  primttiveineut  générale  de  peut 
avoir  aoa  siège  qoa  daas  las  fluides;  u«e  HMdadie  des  sHidea 
aai  toujours  primitivaaiaat  locale,  at  elle  ne  derle«K  géaérafe 
que  lorsque  Torgaue  qui  eu  est  la  siège  irradie  au  toiù  l'aMie* 
ûop  dont  il  est  atteint,  at  détermine  sympalMqumueat  les 
syreptAtues  généraux  dont  l'ensemble  est  appelé /^#e.  Cousi^ 
dérée  oonme  roaladia  des  solides,  la  fièrre  n'est  eu  eFfét  qu*nn 
résultat  de  rapports  sympathiques,  et  si  eHe  est  quelquefois 
une  maladie  essaotietle  et  générale,  ee  n'est  qu'autant  qu'elle 
constate  dans  quelque  altération  des  fluides,  du  sang.  Sans 
doute,  de  mémequ'euHanté,  certains  organes  paraissehtagir  sans 
que  leur  travail  détenuine  Aucune  ftodWeatlon  sympathique 
dans  \m  parties  éloignées;  de  méaie  aussi  v^VHatnes  mafaéies 
restent  heahs.  Mais  le  phis  souvent  cela  n'est  pas,  et  Torgane 
qui  ^st  malade  produit  an  loin  des  troubles  sympathiques, 
plus  ou  moins  selon  deux  ebroonstanees  :  sa  structure  et  sa  vita- 
lité, d'une  part,  et  la  nature  dn  mal  dont  il  est  atteint,  de  l'autre. 

1^  Saasdottte,  tons  les  organes  du  corps  peuvent,  pins 
ou  moins,  être  points  de  départ  de  sympathies  pathologiques: 
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os  voit  FiaflaiiiiMitHMi  des  «s  eai^roiAnM  ^éCermiaer  !a  fié- 
fve.  MêÙ9^  sas9  eoo^vilît^  eeui  c|iii  «ont  ••  premier  rang 
i««s  €é  fi|p|Mrt  tout  oc«x  tfm  dévéfofftfnc  en  saoté  la  plut 
graoïte  pinaMiMe  •fa»|M«iik|Be,  eemnM  Im  oMmbranta  am» 
If  au»ii>,  la  ftttu,  r«atoÉMK;<)  le  •arve«u,  etc.;  ée  qui  poHe  à 
ofoire  q««  l««  «ynipi^tlviM  paCkolo^pcfiiM  ne  tont  qu'irae  eia* 
génJmï  ém  6yÎD|Mtlnfs  |^»ia(ciffnf«e8.  Q«'me  membrane 
uiVifioiMy  e^  ivrilAe,  esllaiirttiée^  li6n-'«Ml«nt^iit  sUrtient  la 
fièim,  ^1^  îei,  A'eat  epte  F«iMefliM«  <*«B  iouffranee»  s^mpa- 
MtfBHSê  éé  toot  lt«  orifsoea;  omm  il  y  a  uméapoe  à  ee  qtie  f if^ 
pajiatmi  BjwniÉrtiiyie  fcste  <MTelopp^  ea  plutienrs  orgaoea 
4M(|f^  UM  frriutîona,  «ne  iofhwiiiiaVHni  analogue  k  eelle  que 
pré$«Dle  ta  uemlitave  q«i  eat  l«  point  é^  déport  4e  ta  aympa- 
tfate.  Oê  que  tto«8  dbo^a  de*  «ie«bra»ea  mtiqqeuaeê  doit  s'en» 
toiidto  auftat  êm  ta  pcMm  ^  do  eerreao,  ete.  Et  toi  $e  montreiit 
loa  mteioi  ipéeiiKté»  q«e  dama  Tétat  de  tMité ,  e'est^lMlire  cpe 
KtoflwflMiilitioB  ipri  tîdge  ea  ira  or]fafiva  pair,  ea  une  nembraMe 
«oquetiae  ou  aéreuae,  a  Rirloitt  teodaooe  à  ae  répéter  aynipa^ 
tMqu€ia»al  émm  l'oegane  pair  de  Fattiw  eété  da  eoi|M,  dans 
uae  autre  oMNBbraae  luyieuee,  ime  autre  ttietnfaraoe  sérevae. 
Roor  #ati<e  ave  éehaUe  dea  dMéraas  liaaoa  et  organea  d«  corpe^ 
seo*  (e  poibc  de  iroe  do  krar  pimaotieo  aympathlquot  et  eoosi- 
déréa  comme  poiota  de  départ  d'irradiatioos  «yaipatlriqqea ,  ^ 
mM!Hàt  d^^baepfor  l'taflaïaitMMMMi  aîgaë  en  eliaciiii  d'enx ,  et 
dé  «oler  lèi  pkdaomèiM  géndreij»  «t  MirHea  qne  leur  iailaai- 
nftatioo  Mftiéfffc  t  otk  verrai  qoe  eette  pmateiice  ett  tm  raiaaa 
de  la  itmoMire  Tiêentaire  ai  nenreuta  dei  organea  et  de  leur 
degré  de  aeoaiteMilé.  Oawldéeéa^  «u  contraire  «  comme  termea 
dea  icrradletiotta  aympachiquea^  te  aombre  des  orgaoea  roodiâéâ 
e«f  miaiita  ffnmd  i  beaucoup  de  partiee^  eo  effet,  reaient  ealmet 
au  milieu  d«  trouMe  dee  autrea,  et  paraissent  étrangères  à 
taura  souffruueee.  Cependant  se  montrent  encore  ici  au  pre* 
mier  rang  ees  mènes  organei  qoe  noue  itoaé  vas  être  les  phis 
Aptes  à  exereer  des  sympatMea  :  feecomac ,  la  peau,  les  mem* 
btanea  muquenses,  le  eerteao,  sont  auaat  tas  plus  diapoaéa  à 
en  receivoir.  Voyex  éclater  ta  matadie  d'un  lolkîe  (foelconijtte  : 
«usaitAt  l'appétit  cesse  et  est  reasplaeé  par  ta  dégoAt  dea  ali- 
mena;  la  langne  rougtt  un  peu ,  «igoa  de  ta  souffrance  ayropa- 
tbique  de  l'eatomac;  la  té(e  doutant  loorde,  peaante;  il  y  a 
céphalalgie  $  il  y  â  aUernatii«ea  de  frisaon  at  de  chaleur,  dou- 
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104  smPATns. 

lears  coDtusÎTes  des  membres ,  modifications  dans  les  eicrë- 
UoDs,  eCc.  :  de  telle  sorte  que  les  organes  qui,  à  l'occasion  de 
leurs  maladies,  irradient  le  plus  d'influences  #ympalhiq«es , 
sont  aussi  ceux  qui,  dans  les  maladies  des  autres  organes,  re- 
çoJTent  le  plus  des  influences  de  cet  ordre.  Dans  le  premier 
cas,  ils  sont  points  de  départ  de  sympathie,  en  sjrmpathie  ae* 
tii^j  comme  disaient  Tissot  et  Bichat;  dans  le  deuxième  cas, 
ils  sont  termes  de  sympathie ,  en  sympathie  passit^.  Ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  l'organe  qui  reçoit  l'irradiation  sympathique 
a  tendance  à  répéter  l'acte  morbide  qui  a  causé  cette  irradia- 
tion, et  c'est  ainsi  que  l'existence  d'une  inflammation,  par 
exemple,  devient  la  cause  occasionnelle  de  plusieurs  autres. 
La  chirurgie  nous  éclaire  ici  sur  ce  qui  arrive  en  beaucoup  de 
cas  de  pathologie  interne  :  une  inflammation  externe  succède 
à  une  opération ,  et  sympathiquement  surviennent  des  inflam* 
mations  d'organes  intérieurs,  gastrites,  pneumonies,  pleuré- 
sies,  hépatites,  selon  que  l'estomac,  le  poumon,  la  plèvre,  le 
foie,  auront  eu  une  susceptibilité  originelle  ou  acquise  qui  les 
aura  rendus  plus  sensibles  à  l'irradiation  sympathique.  Nous 
devons  dire  toutefois  que  ces  dernières  influences  sympathi* 
ques  sont  singulièrement  restreintes,  dans  les  cas  de  lésions, 
externes,  par  les  recherches  récentes  sur  la  phlébite  et  riafe<> 
tion  purulente. 

29  Ce  n'est  pas  seulement  la  structure  et  la  vitalité  des  orgaoes 
qui  décident  si  ces  organes  seront  en  maladie  le  point  de  départ 
d'irradiations  sympathiques,  c'est  encore  la  nature  de  la  ma- 
ladie. En  général,  toutes  les  maladies  qui  consistent  en  une 
augmentation  vive  et  survenue  rapidement  du  mouvement  vi- 
tal normal  déterminent  des  phénomènes  sympathiques;  et, 
comme  on  le  conçoit,  l'intensité  des  phénomènes  sympathiques 
sera  en  raison  du  degré  d'augmentation.  Si,  au  contraire,  les 
maladies  consistent  dans  une  diminution  du  mouvement  vi- 
tal, il  n'y  a  pas,  ou  il  y  a  moins  de  phénomènes  sympathiques. 
H  en  est  de  même  pour  les  maladies  dans  lesquelles  l'altération 
a  commencé  avec  peu  d'activité  et  s'est  continuée  avec  une 
extrême  lenteur.  Quelle  différence  sous  ce  rapport  cintre  les 
maladies  chroniques  et  les  maladies  aiguës  !  Voyez  de  même  ce 
qu'on  appelle  les  maladies  organiques  :  l'absence  de  tous  phé- 
nomènes locaux  et  généraux  les  fait  méconnaître  dans  leur 
principe,  et  ce  n'est  que  lorsqu'elles  ont  fait  assez  de  progrès 
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poor  produire  la  doulear,  que  le«  efieCê  êympatliiqnet  eon* 
iBeacent  à  se  moairer.  Ce  qae  nou8  disdus  iei  de  riDHaeiioe 
exercée  par  la  aature  de  la  maladie  est  si  vrai,  que  les  organes 
qui,  eo  santé  et  dans  les  maladies  aiguës,  décèlent  le  pins  de 
puissance  sympathique,  sont  alors  muets  :  que  d'altérations 
organiques  de  Testomac,  par  exem^e,  qui  ne  sont  pas  soup- 
çonnées dans  le  principe  ! 

Telle  est  l'énumération  de  tous  les  rapports  sympathiques 
que  présente  le  eorps  humain  :  recherchons  maintenant  à 
quelle  condition  organique  ils  sont  dus ,  et  quel  est  le  systèose 
du  corps  qui  eu  est  l'agent.  Les  opinions  ont  beauecnip  varié  à 
cet  égard;  mais  à  l'époque  oà  nous  Tivons,  il  n'est  pas  néees* 
saire  d'insister  longuement  pour  démontrer  que  les  sympathies 
ne  sont  pas  dues  à  des  communications  qu'établiraît  le  tissu 
cellulaire  (opinion  de  Bordeu),  ni  à  des  connexions  dont 
les  artères  seraient  le  moyen.  Le  système  nenreux  doit  seul 
être  invoqué  pour  Texpiicatiott  des  phénomènes  sympathi-» 
ques ,  et  s'il  ne  la  donne  pas  toujours  suffisante,  il  la  donne  au 
moins  pour  certains  cas,  et  pour  d'autres  il  la  laisse  entrevoir. 

Mais  comment  les*  centres  et  les  cordons  nerveux  noua  ren« 
dront-ils  comptedea  sympathies  ?  Est-ce  simplement  parce  que 
les  organes  qui  sympathiseuC  reçoivent  leurs  nerfs  d'un  même 
tronc  nerveux,  et  que  TinAux  envoyé  en  mêmejtemps  dans 
tous  les  filets  fait  entrer  en  aetion  des. organes  plus  ou  moins 
éloignés?  C'est  ce  qfa'ontpeosé  beaucoup  d'anatomtstes ,  et  c'est 
d'après  cette  manière  de  voir  que  l'on  a  donné  au  grand  et  au 
petit  splaachnique  leanoms  de  nstff  $ympmiki^ptes.  Cependant, 
an  ne  peut  admettre,  avec  ^ieussens ,  Boerhaave ,  Meckel,  <\n% 
toutes  les  sympathies  soient  établies  de  cette  manière  :  beau* 
eoup  ne  peuvent  se  cooeevoir  dans  ce  système ,  et  ce  système , 
en  outre,  présente  en  plusieurs  pointa  de  grandes  difficultés. 
Par  exemple ,  beaucoup  de  parties  qui  reçoivent  des  nerfs  d'un 
même  tronc  ne  sympathisent  pas,  et,  au  contraire ,  beaucoup 
de  parties  qui  ne  reçoivent  aucun  nerf  commun  sympathisent. 
Beaucoup  de  parties  qui  sympathisent  reçoivent  chacune  des 
nerh  de  systèmes  différens  :  par  exemple ,  les  unes  du  système 
nerveux  animal,  Jei  autres  du  système  nerveux  organique ,  et 
elles  sont  séparées  par  des  parties  qui  sont  dans  le  même  cas; 
dès  lors,  comment  admettre  que  lirradiatito  se  transmette 
svecune  égale  activité,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  à  travers 
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M  Im  townniiifMlHMM  «tiâÉlMnMii|tt€ê  qui  froduMe»!  les  «ym- 
)miMm,  péB^ifuc4  lotftes  tes  faKies  que  irHtIléot  lei  râfml#e(f* 
d^M  4*011  foéM  nerf  «•  ty«fMitbW^fi(*^ll«ft  pM  f  fMm^m  Ift 
wfMpttlInê  ii'e«t<»eHe  pmê  ré«tpiH>ifti«?  l^MllMfPv  hi  tialtéiiiee 
(In  neffe  cf «If  ménK  tpoii^  on  le«r  uaimi  fêf  ifcê  ÉnMlomMe»^ 
est  une  chose  illusoire,  car  les  plus  p«fte«  Mets  n«  boiniMWl-- 
qMnt  pmi^n'jÊ  cftie  rippi^ô^efticnt  ««fr«.rat  ;  et  «i  ee  rap- 
pro«hcn#e«t  éuM(  pe«r  produire  des  «ympstliieé,  flowatont  o'ai 
tMifote*t-îl  pat  d«v««tiig«?  et  p^iirqiNil  ne  stiirtiMt^  put  pour 
ia  fii«iii4v«  oflNMè  éM  trotibtes  plis  MWibFMx  f  Àjf#ull9M  cfw 
t««a«  sympwtitifj  eiige  quelque  «lio«ft  de  tpéeM  éuM  Firrica^ 
iiMi  q«M  hi  détermioe. 

<!è  «oÉt  eet  difikiikét  qm  omt  «Mdiift  WilHt ,  I^Bnpauk ,  ibs^ 
trae,  iMi«r,  purmi  kè  amteurs  amérteiirt»  DvotiMtis  et  Aéorgal 
pOToii  les  nuiiipowiips,  à  adtaiettre  que  la  plvpn4  dga<y«pa> 
tM#e  M  fooC  par  l'hite^médlaire  il«  oèrreau.  L'f^iprtatM  qv^é^ 
prMPve  rergaiw  qai  «et  ï»  pcàan  dei  dépaH  é%  là  synpaÉfait 
m  d^lMrd  ii«lèiillr  mat  ûBrmsM  $  de  là  eil«  eat  rédéaliie  da» 
tdoi  le  aysfèiac,  et  aliaq«a  partie  an  eat  phis  mi  anifia  stidi- 
•ée,  Mteû  M  «nreipre  du  ^aeeptMHié.  Maît  lea  Mabaf^kaa  rA»> 
e«ateê  ë«  MalthaH  Hatl  et  de  Maltar  «mt  moatni  qM  a^tie  ré^» 
flevfoa  «ralit  Maa  phis  «CHiveut  aa»  ^arca  de  déjpaK  dana-  ta 
badijfa  Mthidf^n  et  la*  moalla  qoa  ésoa  la  cen^tean  hiîiéwuk 
Mjfr  ^roehaaka  et  hefttkm^  a^ent  appafë  PalteMiaii  mÊt  aatta 
totimiod  rapartaviia  da  la  moaile  éfhÀkrm^  il  était rétervéam 
aiMifattnsteè  q«a  j'ai  cités  delà  aiettreaa  érMenca paa 4ei  as^ 
pétieaoas  oooeluaotet;  ftinat,  an  di^apîta  une  graioaiiia,  at  aa 
sivppriitia  aiosî  ripfueitee  du  eervaau  potir  raeaaanpiiaasBiBat 
dea  manvamèiis.  M ,  alora,  aa  îrrtia  m^mê  la  poiata  eu  acalpat 
on  qoelqua  a^yeat  cMmiqne  una  partie  d«  aarpa,  l'aaiial  la 
ratire  ou  VwfjitB»  Dana  ea  ^s^  F irritatioa  a  éaé  iraaaoHaa  à  la 
maelle  par  lea  filait  aaaaiitfs,  H  catta  tiritatiati  a  fait  paHîa  êm 
là  niaélîe  an  iofitti  ipri  ^  apparta  par  les  %kAê  molaart ,  a  Mi 
eontraoter  ao  eartain  ooaibrto  da  mutalas.  Martliall  BaU  araii 
admis  poar  eaCie  aetioo  réflcie  aa  syatème  pariiealiar  da  aarfc, 
qu'il  appelait  inaito^moiewrs  g  maia  cet  oardons  tpéeiaai  n'aiia- 
teot  pat.  Les  filets  tensittfs  ordiaaires  oopdttiseot  TirrîtatkiB 
jusqu'à  la  moeUa^  qui  ^  par  sake^  r^>^  «ur  lat  filets  atotenra 
du  même  cordon ,  ou  d'autret  eordoas  oerreux  plut  ou  oftoîaa 
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<fm};iié«.  Sétilemeàt,  M  nrritation  tt'est  pas  ttkie  sènrsdtîofi, 
p^tÇf!  qu'une  n'àfrtvc  pnttit  an  c^trfeati ,  et  qv'aînréî  la  percep^ 
(T*m  n'a  pâ«  Ifëii .  D«  méitoe,  fe  tftcMt^inetit  i|fri  s^artiaftipfit  «torV    - 
ftW  ptt«  TOloatMiT,  parce  que  lé  ccrrcau  n'est  pltis  H  poti* 

V»fd  *nAl«ité«iftntqTiêlqo<e«  eîten^plèA  de  8ympAttnf!8  tttti  s*ê!t- 
pf iqoefit  Weti  par  f actbil  reflété  :  lea  tnoQVeinêD*  t!^  iMrb  «^lit 
ilti4  à  «me  f  rfkafimi  «fyportéé  à  fa  prôtofcéHiiHse  iinnuta?Vté  ^  nÛ 
tm\h^  fiÊLfhM¥fii  pJif  lé  fi«ff  optkfile,  qwî  Ta  reçu  fm^inétne  <te 
lu  ^liH6  iÉipr«iU<»iftiée  ptt^  la  ItiMnîère.  LlMtattoft  ^H  reottryéé 
it  Ht,  ««MIS  qtfe  te  eerTeaa  y  piretme  pai*t  ;  daM  leê  néth  teî^ 
Nàinni,  et  panieniièremetii  dans  cetrt  que  foimiit  le  ttmént 
çoHaaratt.  MtiMer  a  fh4t  «tfte  éxpétlenee  proibaote  ;  H  Mtfpe  te 
É«rf  «fUque,  et  iHtce  k^  hma  MuMfe;  Titîs  ne  ae  etiômn^ 
paft.  Il  irrite  eosaîte  le  bout  cérébral ,  el  l'on  Toit  la  prci|^INè  «ë 
reaêéW»».  Vê^r^Hmm  tféC  éà  k  l'trHUrtîerfi  trattMiifee  p«tf  les 
1^019  &fM!rsWn8  we  tb  RitiiTaTre  «  ei  reifecwTe  eaMute  par*  le  flvi»ie 
M«l<iAe4i  et  hi  tdc^fle  dénis  le«  mitaeleè  e^piraNéitts.  —  Léi 
pl«é«oitlèiies  de  eo»trào«i^Mi  vielenle  et  iHrelMrfèîre  qui  A'c4>^ 
sefireMi  an  deëvlème  tempa  de  Itf  dt^gtttfMeiii,  les  cotitraettofiê 
dvi  l'«4éitie  m  ftuoioeM  de  faecot^et^^itteM,  et  Ued  d*Amrai 
KemettÉcit»  iii«^M«n«ttlre«  «ppéléa  Aytf»pa«biq«ea ,  «e  cMvpfëe^ 

Mot»  n'imyAe  pas  4»  prétènfNto  d'^tiiliilMfe*  IMIM  letf  éydH 
pilMe*  en  «no^  de  Faettoo  yégene  $  mafs  U  fetn  t'ee^tdii^r^É 
<(èe'  to  iMor9e  «n^velte  «^ifpHi|iie  à  tifiitea  eèlfès  d^o»  telH 
^«eHe»  mi  vek  uti  nb«#Teiiieiyt  (etélotttAYre  iue<*édiir  ft  uee  ir* 
MAHott^  vive  e(  pHïAéaftte.  CMe  é'appitqtie  d*idNebhi  à  de*  8«ftTik 
pe(Mes  pntliolognfoeé ,  eertakies  isonvortmoDa  ches  les  enAeifts  ^ 
par  «iketuple,  atit^M  biee  qv'Mft  sj^petfiies  phyèmlef|k^tes. 

M  i<eeiefati  à  siiveir  tii  la  ^dfletieti  |îeat  ae  Mi>e  «iieai  de  MeU 
seaieMfr  è  d'Mires  Meiê  seiinflAr,  et  é\^  par  eeiNdqa^oi,  elle 
pem  evpli^er  tes  ^aeleofa  ftytnpciiHiqtteé.  CkNte  Matiière  de 
▼mr  n'est  pOfM  admièsIMe  deea  Pétat  eeieet  de  la  tele^ee ,  car 
oe  admet  qM  l'ioflwx  neryedx  de  la  seMMîoo  a  lovjoers  mm 
learahe  eentHpèie,  et  que  l'tnDex  eéeessalre  nu  nsouvement  a 
ttoe  marefie  eettirifege  :  or,  pmir  que  la  réflexion  fût  possildev 
il  ftiodrait  que  f  tallfit  éeo«vtiF  pût  marcher  do  cetitre  tert  la 
périphérie,  après  aToIr  marché  d'abord  de  la  périphérie  tem  ^ 
le  cealre. 
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Nous  n'aTom»  parlé  de  l'actioQ  réflexe  qu'en  la  êuppoêaut 
partir  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  raohidieu.  Or,  on  a'est 
demandé  si  les  ganglions  du  grand  sympathique  ne  pourraient 
pas  agir  aussi  par  réflexion,  et  présider  ainsi  à  des  mouve- 
mens  involontaires.  Prochaska  l'avait  admis  pour  les  centime- 
tions  du  eœur,  et  Grainger,  renchérissant  sur  les  idées  de 
Marshall  Hall,  décrivit  plus  tard  un  système  de  nerfs  excito* 
moteurs  pour  le  pouvoir  réflexe  des  ganglions.  Tiedefnann  et 
Arnold  expliquèrent  aussi  de  cette  manière  Its  mouvemens  in- 
volontaires de  riris  et  de  la  membrane  du  tympan;  mais  dea 
expériences  faites  par  Wolkmann ,  et  répétées  par  M.  Longet , 
ont  montré  que  la  destruction  de  la  moelle,  en  laissant  intacu 
les  ganglions ,  faisait  complètement  disparaître  le  pouvoir  ré- 
flexe. On  ne  peut  donc  admettre  que  les  ganglions  poaaèdent 
ee  pouvoir. 

Enfin,  ayant  admis  que  le  système  nerveux  est  Tagent  des 
sympathies ,  et  que  celles«-ei  sont  établies  tantôt  direotement 
et  tantôt  par  Tiotermédiaire  du  cerveau  et  de  la  moelle,  il  reste 
à  savoir  en  quoi  consiste  Tirradiation  sympathique.  Or,  noua 
somnies  sur  ce  point  dans  la  même  ignorance  que  pour  toutes 
les  autres  actions  nerveuses  :  ne  sachant  ce  qu'est  l'influx  ner» 
veux  qui  constitue  l'innervation,  ignorant  pourquoi  les  nerfs 
effectuent  la  transmission  des  impressions  sensitives  et  des  vo* 
litions»  pouvons-nous  ne  pas  ignorer  aussi  ce  qu'est  l'irradia- 
lion  sympathique?  Probablement,  lors  de  toute  action  oi|{a^ 
nique,  il  se  fait  quelque  changement  dans  le  fluide  nerveux  de 
la  partie  qui  est  le  siège  de  cette  action  ;  oe  changement  est 
propagé  au  centre  du  système,  et  de  ee  centre  réfléchi  dans 
toutes  les  parties  :  celles  qui  en  reçoivent  Tinfluenoe  sont 
celles  qui  sont  oi-^anisées  de  manière  k  y  être  plus  sensibles, 
absolument  comme  lors  de  la  manifestation  des  passions,  des 
affections,  certames  parties  sont  plus  facilement  et  plus  promp- 
tement  perturbées  que  d'autres,  et  à  cause  de  cela  sont  te  siège 
de  phénomènes  expressif.  Évidemment  le  secret  des  sympa- 
thies est  le  même  que  celui  de  l'action  nerveuse;  la  décou- 
verte de  l'un  dépend  de  celle  de  l'autre;  et ,  en  attendant  qu'on 
les  ait  foites ,  on  doit  se  borner  à  signaler,  par  une  observation 
attentive  de  notre  économie,  tant  en  santé  qu'en  maladie, 
quels  soDt  les  rapports  sympathiques  de  nos  divers  organes. 

AOELOIf. 
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Yoye«,  m  outf^f  Wbyu  (0#  tke  vitçil  a»4  otiacr  im*oi.  m^fimfo/ 
animais)^  J.  Hunier  (œuvr.  passim.),  B^iribt^z  (/V  /«  sci€ft4:$  de  Ckamme\ 
Bùîh|it(^tt^.  ^c«er.)i  Geoiget  {PhfsioL  é^  ^$ê.  /lefçeujt),  Brom9«tt 
(Examen  des  f^oc^r  m44^  •'  pf^po^-  peih.  cl  ikêf^  |^)»  «i  let  pri«eiii«ux 
tr^^fi»  de  pl^^^fioJogte,  juirtiçiUiéreoi^  celui Ue  J.  Huiler  (Pfyé^  fta 
sx^,  ne^i^,  tfff^.  pi\r  Jcvur^aa^  t.  i).  —  Yoy.  «im,  |piQii«r  l'aclioa 
réflexe  de  la  moelle  rachicJieoDe,  le»  ouvrages  de  Proc^ael^a ,  llM^baU. 
Hall  »  J.  Muller,  qités  à  la  bibUogr,  de  Tari.  Nsayeux  («^tèi^).  R.  p. 

$T]llfniT$1e«r01IIE  ou  SYftPAYâlOTOJNilIl.  —  Moi  feraé 
de  9^|i9u<7K  e(  de  tc>x^  ,  pour  déaigaf  r  l'<^pér«ti«a  c|ui  coquille 
dans  la  section  de  la  sjrmphjrse  des  puais.  Cette  opéralioo  %«iMsà 
él^  if^pieMe  <'nnpfani»ni  M»riw  é(#  /•  tjm^pliyie ,  eêêli^m.  êigmeU-^ 
tienne  »  du  nom  de  %ûft  ittf  eateor ,  %k  ntéitoe  «#«1^  Ac  jPwéfji 
Swif^Mit  «tie  o|liiM»  cpiî  rtMiMlte  à  H)ppa«i^le  et  à  GaMe*,  tfui 
depuis  a  été  adoptée  par  uo  grau^  nembre  cfe  mëcfeci^  d!^- 
Crn{;iié» ,  et  a  été  dé^dtre  pàt  8.  Pîneati  et  A.  Paré' ,  les  os  du 
basiîfûf  et  surtout  les  pubis,  s'écartent  pendant  Taccouche- 
ment  pour  faciliter  le  passage  de  l^eufant.  Pineau,  FeroeU  et 
plusieurs  autres  médecins,  ont  même  proposé  ^e^  appUeatioDus 
éa^pUieoles  pour  aider  Iç.  reULçhi»iie»t  des.  lic[aMi9ni  ^  Vmm^ 
leoieia  des  us,  un  peut  aus4  lAfécev  4es  ms««B«maf  a  è%l^ 
n£au  ^%  9iéUêl  psis  ékiigM  d'iich««Ute  ^u'o»  po«n*rs»tt  sans 
dang^  tti  VÊèm%  artee»  mmisSa^ay  ia»r*  !•  «eoliMi^  4è  k  syttiptiyiWR 
fiMneomp  Joàstr^aSi^nOs  fbiiev  jusque  dMMrtes  der âiepartCM)^ 
par  des  hoiVinMS  dont  KatitoiM  est  dtr  plus  grand  poiids,  pj-oi)^ 
vaient  que,  s'il*  n'eu  est  pas  ainsi  toujours  ni  dans  le  plus  grand 
upnibrç  des  cas,  ou  ne  peut  nier  que  cet  écartem^nt  n*ait  lieu 
quel(}uefoi8.  Cn  préjugé  populaire,  combattu  par  B>oi^  et 
A.  Pure,  mais  non  complèleroeai  ou^ié,  availaiUibuéà<fi«eU 
qu«s  peuples  l'usager  de  séparer  ou  de  briset  iea  os  pMbi»eài4z 
les  lilles  nouvellement  nées  pour  préparer  par  la  suite  ées  yûsss 
plus'  faoiUa  à  racc^nebeaMMit  H  SMtobli^,  4*après  ces  attséeé- 
deus ,  que  Tidée  si  simple  d'inciser  les  ligametis  qll»  imhseat 
les  os  pubts  devait  se  |»i*ésettVer  à  l'esprit  de  tous  les  accou- 
cheurs dans  les  cas  où  la  tète  du  fœtus  est  rel^nue  par  l'effet 
de  réiroitesse  du  bassin.  Un  médecin  français,  qui  pratiquait 
la  médecine  à  Varsovie,  et  qui,  en  \%b&^  a  publié  àj^^uPt^rOf 
doxes  sur  la  nutrition  du  fœtus,  Delacoucvée,  raf^porie  qu'ayant 
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appris  cpi'iiDe  teiMfieeoefinU  iptnr  la  pvfnwèrt  foia  à  yiwaate* 

huit  an* ,  et  cfiii  était  tai  indvail  l^)aia  ^latre  jocri^  iBe««ît  dte 

moarir^  U  se  rendit  ahei  aii^  àma%  èe  deaaem  d«  l'mttniim»  La 

léta  fihi  telPB  ae  faiiiaAl  êatttir  dana  le  tagin.  il  éiimê,  la  «}«k 

fliyse  avea  w  rasoir^  aC  lira  Panfiaat  dUaa  )a  ativatM 

natsreUe  oli  il  ae  ptéanaïak^  il  na  fait  k  aaléé  ««aaaaîaa  #a 

rtBMtr^paav  ai  aa  n'est  ^se  FiaopoasîMHié  de  réaarlawaat  Aai 

oa  eiies  iiae  fanaoae  de  patila  tailla  ert  d^  âifée  a  été  I9  aeala 

aauae  qm  a  anfèafaë  l'aoooaaliaBiaiit  et  ]H>o4»i  la  awart  daa 

de»H  înditidas.  S'il  amt  ao  tirer  de  ee  fiait  iaifreaaaflrt  laa  i^ 

ihietîotis  praticftiea  i|aî  as  déeoadaieist  natarailaafcaarty  TopdnN 

tÎAB  4a  la  ayaipliyséâiaaaia  élatl  dëeawMreféa.'  PleaniEv  dasamia 

circoDSUDce  serabiabla^  mm  fiât  pmm  piaa  bamraui.  «Iba  17804 

dk4iyèl  m'arriéra ^ en  dkaéqiHiBÉ le eadavrad'iMiataDaBaa morte 

paniWiit  le  travail^  daafaiv^r  è'iaaae  du  b|«aîa  farl  éstaîla  y  «K 

la  tète  da  tetas  laUenaaiH  apgagae  dafis  oetia  aavilé^  sjÉ'il  mm 

(m  iaapôsatblet  é^rèê  avair  fait  Tofriératioa  eésariaa»»,  'Hmâ 

mtÛÊter  le  fiontea  paiir  Aa  tfasMoar  da«a  la  maiiietf  |  j'eaa  reeoaaa 

à  la  êyuthoméêottM^ie^  at  y  mm  <iM»ê  ma  aafM^ès  proaipt  al  la* 

ciie.  Si  daos  ce  moment  j'eusse  rëflëchi  sur  le  parti  ifiaa  faà 

ptauTak  tirer  de  la  ayoeteadrotoaiie  aur  oa»  CeciaMe  maille, 

jfêm80e  fu  dareair  l'iaveataor  de  oalte  dioooverfta^  mai^  (tel 

ait  souvent  la  mU  de  riittatMim4é)y  au  Uav  d'é|re  coadaîl  è  uoa 

vérilé  par  ocftte  ^ihaarvatiaiy  alla  ma  naena  è  uae  arresr.  •Qmamà 

las  esprila  fMtaksaiaot  être  ai  diafiaeés  à  oeMe  dëeawerta,  oar 

a  lieu  al'éire  aar|^4i  <}a'eHa  ait  tau!  ta»dé  k  ae  iiîre>l  arait  od 

daic  relira  eaoare  {ikia  qu'aile  ak  i|>touTd  à  aa  uaiaaaace  lai* 

de  cojHradiotiaaa  et  d'of  paailtaiis.  G'aal  en  I3M  qsu  k  aeetîaii 

de  la  aynphyaa  daa  |Miibis  fui  ^aiipsée  four  la  f  réaMèaa  loîi 

par  Mf^ult,  qai  eu  fit  le  lujal  iàm  aianaoïffa  ^Hl  pi»éaaiiia  à 

l'Aaadhbasie  de  ohirorgia.  Il  Iraka  de  aanvaau  ae  aa^at  daai  kg 

diàse  cfd'il  scmûut  aa  177^^  pflaar  aa  réaeplian  an  diactoaal  à  la 

Faculié  de  tméd^hm  d^Aagera.  fiafia^  an  1 777,  aaiislë  d'A.  L^ 

ray,  il  praiii^a  aetla  oparaitan  sur  la  feamaa  Saaalaei  ^  at  ob>> 

tiot  mm  sucoèi  <fom|ilf  L  en  aaoTaal  la  YÎa  de  la  «m«al  da  l^en« 

fani. Ce  aiioaèalvit célébré  avec  aaeiHha*raiaaa>eeili*aéndHuâfe 

par  la  Fae«ltâ  da  Illadeoio^  de  Paria,  qm  reùâii  un  dëdet  so«* 

leonél,  et  fit  I>a4:^er  iHie  i^édaiHe  en  rkdnaeitr  4e  Sif^aall  M 

d'A.  i^foy.  Cepeudaot,^  day^s  (|iia  la  «outilla  oparaiÎQoavai^ 

été  propeaae^  die  avait  été  la  s«ô^  de  Iwaiiaaup  da  diai  laiÉm 
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très  TÎTes  ;  le  êOeoès  qu'elle  obtint  ne  les  fil  pas  cess^,  et  ne 
mit  paê  un  terme  aux  vigoureuses  attaques  auxquelles  elle  était 
en  butte.  On  l'avait  proposée  comme  devant  suppléer  l'opéra- 
lion  césarienne  et  la  rendre  inutile.  C'est  cette  comparaison 
maladroitement  établie  qui  prolongea  les  discussions  ;  elles 
cessèrent  bientôt,  lorsqu'il  fut  démontré  que  ces  deux  opéra- 
tions convenaient  dans  des  cas  distincts ,  et  que  l'on  eut  cher- 
ché  à  préciser  ces  cas.  Weidmann  commença  à  établir  cette 
distinction;  après  lui.  Desgranges  s'en  occupa  avec  succès,  et 
depuis  oii  n'a  guère  ajouté  k  la  doctrine  qu'il  établît  Depuis 
lors,  la  symphyséotomie  est  restée  dans  le  domaine  de  l'art  des 
accouchemens  comme  une  opération  utile,  nécessaire  même, 
mais  dans  un  nombre  de  cas  très  limité. 

En  parlant  des  mces  du  bassin  et  iê  Vêndapmntnt  de  la  téêe, 
j'ai  exposé  les  cas  qui  réclament  l'emploi  de  la  symphyséoto- 
mie ;  il  serait  superflu  de  revenir  sur  ce  que  j'en  ai  dit.  Pour 
faire  apprécier  l'utilité  de  cette  opération  dans  les  difVérens 
cas,  il  me  suffira  d'exposer  les  résultats  de  la  division  de  la 
symphyse  par  rapport  à  l'agrandissement  des  diverses  parties 
dhi  bassin.     . 

Quand  les  ligamens  qui  unissent  les  pubis  ont  été  divisés  « 
soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  chez  une  femme  arrivée 
au  terme  de  la  grossesse,  les  os  s'écartent  spontanément  de 
six  à  douze  lignes.  Pour  obtenir  un  écartement  plus  considé- 
rable, il  faut  écarter  les  cuisses  plus  ou  moins  fortement;  alors 
l'intervalle  quL  sépare  les  os  peut  être  porté  à  deux  pouces  et 
demi,  trois  pouces ,  et  même  au  delà,  suivant  quelques  ex|ié- 
rimentateurs.  Dans  le  premier  temps,  l'écartement  des  os,  que 
l'on  appelle  spontané,  est  produit  par  l'action  tonique  ou  l'é- 
lasticûé  des  trousseaux  de  fibres  ligamenteuses  qui  unissent 
la  tubérosité  de  l'os  des  iles  au  sacrum.  L'os  coxal  doit  être 
considéré  comme  un  levier  du  premier  genre,  dont  le  bras  an- 
térieur très  long  est  coudé  vers  sa  partie  moyenoe.  Le  centre 
du  mouvement  est  vers  le  centre  de  l'articulation  sacro-iliaque. 
La  rétraction  des  ligamens  rapproche  la  tubérosité  de  l'os  des 
iles,  ou  le  bras  postérieur  du  levier,  de  la  surface  du  sacrum 
ou  de  la  ligne  médiane ,  autant  que  peuvent  le  permettre  l'af- 
faissement de  la  substance  fibro-cartilagineuse  qui  occupe  la 
partie  postérieure  des  surfaces  articulaires,  et  la  distension  de 
la  lame  fibreuse  qui 'en  recouvre  la  partie  antérieure;  et  le 
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bras  aotérieur  du  levier  exécute  un  mouvemeût  eu  seos  in- 
verse, dont  rétendue  sera  d'autant  plus  grande  vers  l'extré- 
mité du  levier,  c'est-à-dire  vers  le  corps  du  pubis,  que  ce  bras 
de  levier  sera  plus  long  comparativement  au  bras  postérieur. 
Dans  le  second  temps,  l'os  coxal  prend  son  point  d'appui  sur 
le  bord  postérieur  de  l'articulation  sacro-iliaque,  ou  même 
sur  la  surfiace  du  sacrum  qui  donne  attache  au  ligament  aacro- 
iliaque,  suivant  la  conformation  particulière  des  os,  qui  varie 
singulièrement  dans  les  bassins  viciés  ;  le  mouvement  d'écar- 
tement  se  passe  dans  toute  la  partie  qui  est  au  devant  du  point 
de  contact ,  et  est  plus  ou  moins  grand  dans  les  diverses  parties 
de  l'os,  selon  leur  éloignement  de  ce  point.  La  membrane  li- 
gamenteuse qui  recouvre  la  partie  antérieure  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  est  tendue,  tiraÛlée  ;  sa  courbure  tend  à  s'effacer. 
En  se  redressant,  cette  membrane  se  détache  de  la  surface 
courbe  des  os;  elle  s'allonge  ou  se  déchire,  suivant  qu'elle  est 
plus  ou  moins  ductile,  et  que  l'écartement  des  os  est  porté  plus 
ou  moins  loin.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  voit  que  l'é- 
cartement, soit  spontané,  soit  forcé,  des  pubis,  doit  varier  sui- 
vant que  les  ligamens  et  les  cartilages  des  symphyses  sacro- 
iliaques  se  trouveront  plus  ou  moins  ramollis,  gonHés  et  relâchés 
à  l'époque  de  l'accouchement,  suivant  la  disposition  de  la  tu- 
bérosité  de  l'os  des  iles  et  de  la  partie  correspondante  du  sa^ 
crum ,  et  suivant  la  longueur  relative  des  diverses  parties  de 
l'os  coxal  :  circonstances  très  difficiles  ou  même  impossibles  à 
apprécier  pendant  la  vie  de  la  femme.  Il  fout  aussi  remarquer 
que  ces  circonstances  n'étant  pas  toujours  les  mêmes  des  deux 
cêtés  dans  les  bassins  viciés,  chacun  des  pubis  pourra  s'écarter 
à  un  degré  différent  de  la  ligne  médiane.  La  pression  exercée 
par  la  tête  de  l'enfant  à  l'entrée  du  détroit  supérieur,  pendant 
un  travail  long  et  difficile,  peut  influer  sur  l'allongement  des 
ligamens;  l'état  d'hydropisie  et  d'anasarque  influe  aussi  sur 
leur  résistance,  et  par  conséquent  sur  l'étendue ^€t  l'écarte- 
ment des  os.  '       ^  ^ 

Nous  venons  de  voir  suivant  quel  mécanisme  et  dans  quelles 
limites  variables  s'opère  l'écartement  des  os  coxaux.  Il  convient 
d'examiner  actuellement  les  résultats  de  cet  écartement  pour 
l'agrandissement  des  diverses  parties  du  bassin.  Il  résulte  des 
expériences  dcGiraud  que,  sur  un  bassin  qui  offrait  3  pouces 
dans  son  diamètre  sacro-pubien ,  à  1  pouce  d'écartement  des 
Diet.  de  Méd.    xxix.  8 
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pubis  ce  diâmètw  â»gmcotait  de  2  ligMê;  à  1  ponce»,  de  8 
l^es;  el  à  4  pouces,  de  12  lignes.  Cet  agraDdissemeat  est  en- 
core plus  considérable,  quand  la  tète ,  renfermée  dans  la  ma- 
trice, pousse  en  avant  les  pubis,  et  en  arrière  le  aacram.  En 
effet ,  lorsque  récariement  des  os  coxaui  est  porté  à  un  certain 
dc«ré ,  le  sacrum  derient  mobile  et  est  poussé  en  arant  par 
l'effet  de  la  pression  que  les  tubérosités  des  os  cosaUi  exeroenC 
•ur  lui  en  arrière.  Quelques  expériipentateurs  ont  regardé 
cetle  «irconstance  comme  défavorable  au  succès  de  l'opération  -, 
mais  on  a  bientôt  vu  qu'à  raison  de  sa  mobUité,  le  sacrum  est 
suseeptibie  d'être  repoussé  en  arrière  au  delà  de  sa  position   - 
primitive,  et  qute  ce  mouvement  contribne  à  l'agrandissement 
du  bassin.  Cependant,  si  Ton  réfléchit  au  désordre  qui  doit  «voir 
lieu  dans  les  symphyses  sacro-iliaques  pour  que  le  sacrum  ao- 
quiire  ee  éegré  de  mobilité,  on  sera  eonvatneu  que  dans  la 
pratique  on  ne  doit  pas  compter  sur  U  rétropulsion  de  cet  os. 
Les  réauluu  obtenus  par  Giraud  sont  conformes  à  ceui  obte* 
BUS  par  Desgranges  sur  un  bassin  ée  même  dimension.  D'autres 
expérimentoteurs  ont  trouvé  des  rapports  différens  entre  l'é- 
eartement  des  pubis  et  l'allongement  du  diamètre  antéro-foa- 
térieur  du  détroit  supérieur.  11  est  fecile  de  se  rendre  compte 
de  ces  differences ,  si  l'on  se  rmppeUe  ee  qui  a  été  dit  plus  haut, 
que  l'os  coxal  doit  être  considéré  comme  un  levier  eondé,  car 
il  est  évident  que  le  mouvement  qui  porte  en  avant  l'extrémité 
antérieure  de  ce  levier  sera  d'autant  plus  étendu  que  la  partie 
coudée  sere  plus  longue  proportionnellement  à  l'autre.  Malgré 
ces  différences,  on  peut  regarder  lés  résuluts  obtenus  par 
Gîrend  comme  une  mesure  moyenne  qui  doit  servir  de  base 
au  calcul ,  et  on  peut  compter  sur  un  agrandissement  de  6  li- 
irnes  au  diamètre  antéro-postérteur  du  détroit  supérieur  pour 
un  écartement  des  pubis  porté  à  2  pouceè  et  demi ,  oe  qui  pn- 
tjtâi  devoir  être  en  général  le  wmmum  de  «e  qu'on  peut  obtenir 
•«M  causer  de  grands  désordres  aux  symphyses  sacr«>4liaq«es. 
A  Tavantage  résullant  de  cet  agrandissement  du  diamètre  an- 
^ro-postérie«r,  on  doit  ajouter  qu'une  ^s  bosses  pariéules 
doit,  k>rs  du  passage  de  la  tête,  s'engager  dans  le  vide  que 
laissent  entre  eux  les  pubis,  et  qu'ainsi  une  portionrde  l'épais- 
seur de  la  téie,  qu'on  peut  bien  esûmer  à  3  ou  4  lignes,  se 
trouve  hors  du  ccrele  du  détroit  supérieur.  On  peut  donc  cal- 
i^uler  que,  par  la  section  de  la  syasphyse,  fe  diamètre  nntérô- 
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^slërietir'dii  détroit  supérieur  sera  augmeuté  de  9  à  lOligdëè 
pour  le  pasftdge  de  la  têle. 

If  en  sera  de  tiiénie  pour  le  diamètre  abtéro-postérieUr  lié 
rekcatatioB  ;  mais  les  résultats  sèrotit  beaucoup  plus  FâTohables 
par  rapport  au  diamètre  trausTeràal.  L'agrandissemeut  de  ëë   - 
diamètre  sera  d'autant  plus  considérable  que  Ton  mesurera  ce 
diamètre  plus  prèè  de  là  partie  antérieure.  En  effet,  ce  dia- 
mètre ne  doit  pas  être  pris  dans  le  sens  géométrlcjue ,  mais  il 
doit  être  représenté  par  une  ligne'  qui  traverse  le  milieu  dé 
l'espace  pern^éable  à  la  (été  du  fo^us.  Or,  cette  ligne  sehà 
plus  oti  moins  réjetée  en  avant,  suivant  ta  Saillie  plus  oU  moine 
considérable  de  l'atiglé  SacHi-Vertébral.  Ainsi ,  vers  le  miliètl 
de  Teèpàce  qui  est  entre  là  symphyse  des  pubis  et  la  partie 
postérieure  des  symphyses  sàcro-iliaqiies,  centre  des  fnou- 
Temetié,  l'augmentation  du  diamètre  transversal  ftei^à  de  là 
moitié  de  l'écartement.  En  effet,  Desgrangés  à  trouvé,  dans 
ses  expériences,  utte  augmenta tiou  de  6  ligues  pour  1  poude 
d'écartement ,  de  1 1  lignes  pour  20  lignes,  et  de  10  lignes  poui^ 
S  pouceé  8  ligties.  Le  même  résultat  aura  lieu,  soit  que  l'oti 
mesure  ce  diamètre  transversal  au  détroit  supérieur,  soit  qu'oU 
le  mesure  dàus  l'eicavàtion  ou  au  détroit  inférieur ,  entre  Ici 
tubéroaités  de  l'ischioti.  Quaut  à  l'arcade  des  pubis,  on  toit 
èfaîremeùt  que  sou  agrandissemeUt  transversal  doit  èite  égal 
du  h  peë  près  égal  à  l'étSàrtettietit  des  pubis,  et  qU'àinsi  Topé- 
rattoti  de  la  sympbpéotomié  côUvient  spécialeteebt  quatid 
l'obstacle  an  passage  de  la  tête  résulte  du  défaut  de  largeur  dé 
cette  arcade;  mais  elle  convient  aussi  qtiand  le  diamètre  an- 
téro- postérieur  du  détroit  inférieur  est  trop  court,  parce  que 
Faread^  des  pubis,  élargie,  reçoit  la  tête  du  Fœtus,  dont  la  partie 
là  plus  saillatite  peut  même  se  loger  dans  l'écalrtemeut  de  \à 
«ymphyae. 

Le  mode  opératoire  dans  la  isymphyééofomie  est  fort  simple; 
Hoffre^epeutlant  quelc^Uefois  «Niftsi  des  difficultés.  Le  tempe  o& 
l'ou  doit  offéter  tarie  suivant  le  cas  particulier  potl^  lequel  on 
divise  la  symphyse  ;mais'll  faut  toujours  attendre  que  l'orifice 
ée  Tatérus  soit  complètement  dilaté,  et  que  les  douleurs  soient 
ass^.  fortes  pour  opérer  Texpulsion  du  fd^tus.  Ce  temps  déter- 
miné, et  après  avoir  fait  raser  les  poils  qui  coUvfent  le  pénll, 
ou  place  la  femme  dans  la  même  situation  que  è'il  s'agissait 
d'apflliqtier  le  forceps  ou  de  faire  la  version  du  fœtus.  Ëité  est 
filée  dûm  cette  situatidU  par  des  aides  qtii  doivèùt  avoir  éôi& 
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de  maintenir  les  cuisses  médiocrement  écartées,  et  même  de 
presser  sur  les  lianches,  pour  préyeDir  un  écartement  trop  ra- 
pide et  trop  considérable  des  os.  Alors  l'opérateur,  placé  entre 
les  cuisses  ou  yers  un  des  cAtés ,  commence  par  introduire  une 
sonde  dans  la  vessie  pour  éracuer  l'urine  et  ranger  le' méat 
urinaire  du  côté  droit,  afin  d'éviter  de  le  blesser  en  divisant  la 
symphyse;  puis  il  presse  la  peau  sur  le  pubis ,  pour  bien  recon- 
naître la  disposition  et  le  lieu  de  la  symphyse ,  qui  varient  dans 
les  bassins  viciés.  Il  est  en  effet  arrivé  que  l'instrument  a  porté 
sur  le  corps  d'un  des  pubis  et  l'a  divisé  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu 
plusieurs  fois,  et  notamment  dans  une  opération  pratiquée  à 
Lyon  et  citée  par  Desgranges.  Dans  ce  cas,  l'erreur  vint  sur* 
tout  de  ce  que  la  peau  était  soulevée  par  une  œdématie  telle 
que  l'incision  dut  avoir  plus  de  1  pouce  et  demi  dé  profondeur 
pour  arriver  à  la  symphyse.  Un  aide  doit  remonter  la  peau  le 
plur possible  vers  le  bas-ventre;  l'opérateur  fait  alors  l'inci- 
sion de  la  peau,  la  commençant  vis-à-vis  la  partie  supérieure 
de  la  symphyse  et  la  prolongeant  jusqu'au-dessus  du  clitoris. 
A.  Leroy  recommande  de  se  servir,  pour  cette  incision  et  pour 
celle  du  ligament,  d'un  scalpel  dont  le  tranchant  est  convexe, 
et  que  les  Anglais  appellent,  suivant  lui ,  mordache.  Il  veut  que 
la  section  du  ligament  se  fasse  de  dehors  en  dedans,  et  en  pres- 
sant plutôt  qu'en  sciant,  pour  éviter  de  léser  la  vessie;  accident 
qui  a  eu  lieu  dans  plusieurs  opératio^i.  Un  élève  d'A.  Leroy, 
qui  dit  avoir  écrit  sous  la  dictée  de  ce  professeur,  M.  Lesoure 
( Dise,  sur  la  section  de  la  symphyse,  etc.  ;  Paris,  in-8^ ) ,  décrit 
un  autre  procédé  :  «L'opérateur,  dit-il,  fera  la  section  de  la 
peau  à  peu  près  de  9  à  10  lignes  de  longueur,  puis  il  met- 
tra à  nu  la  syuchondrose,  qu'il  aura  bien  reconnue;  il  com- 
mencera la  section  du  cartilage  avec  beaucoup  de  lenteur; 
puis,  le  cartilage  étant  coupé  au  tiers,  il  viendra  achever  la 
section  de  la  peau ,  qu'il  prolongera  jusqu'au  clitoris.  La  sec- 
tion faite  de  la  peau ,  on  replace  l'instrument  tranchant  dans 
la  partie  du  cartilage  qu'on  a  commencé  à  couper,  sans  s'in- 
quiéter aucunement  du  saog  qui  sort  des  petits  vaisseaux  hon- 
teux externes.  On  feit  celte  section  avec  beaucoup  de  lenteur 
et  en  tâtonnant  le  cartilage.»  Je  ne  conçois  pas  quels  avantages 
on  pouvait  se  promettre  de  cette  opération  en  deux  temps ,  et 
je  ne  pense  pas  qu'on  doive  l'adopter.  Le  but  d'A«  Leroy  et  de 
ceux  qui  l'ont  suivi  a  été  d'empêcher  l'accès  de  l'air  dans  la 
division  de  la  symphyse.  On  a  même  proposé,  dans  oette  yue. 


Digitized  by  VjOOÇIC 


STBfPHTSÉaiOBaE.  '  1 17 

de  ne  Caire  à  la  peau  qu'une  petite  iaeision,  et  de  porter  rio- 
strumeot  sout  tes  angles  supérieur  et  inférieur  pour  couper  le 
ligament.  11  me  semble  que,  par  ce  procédé,  on  se  crée  beau- 
coup de  difficultés,  sans  éviter  raccès  de  l'air,  que  d'ailleurs 
je  ne  crois  pas  aussi  redoutable  qu'on  se  l'est  figuré;  les 
accidens  terribles  qui  ont  quelquefois  suiyi  cette  opération 
viennent  d'autres  causés,  comme  il  va  être  dit.  [fSarbonai 
(expérience  u,  364)  a  positivement  proposé  de  faire  la  sym- 
physéotomie  par  la  méthode  sous-cutanée.  11  conseille  de  faire, 
k  3  centimètres  et  demi  au-dessus  du  pubis,  une  petite  incision 
transversale  qui  ne  comprend  que  la  peau,  et  par  laquelle  on 
introduit ,  de  haut  en  bas ,  sur  la  ligne  médiane  et  dans  la  di- 
rection de  la  symphyse,  un  bistouri  à  lame  droite,  très- 
,étroite ,  fixée  sur  le  manche.  Portant  ensuite  l'instrument  sous 
la  peau  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  arrive  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  symphyse,  on  en  applique  le  tranchant  contre  les 
ligamens,  et  on  opère  k  section  en  lui  imprimant  de  légers 
inouvemens  de  scie.  Cette  opération  est  d'une  exécution  facile, 
et  quoique  Carbonai,  dans  ses  expériences  sur  le  cadavre,  se 
aoit  abstenu  de  vider  la  vessie  ou  de  déjeter  l'urèthre,  ces  par- 
ties n'ont  jamais  été  lésées.  L'extensibilité  des  téguo^ens  per- 
met aux  pubis  de  s'écarter  dans  une  étendue  assez  considérable. 
Rien  n'empêcherait  donc,  dans  un  cas  où  la  symphyséotomie 
serait  indiquée,  et  où  on  se  déciderait  à  la  pratiquer,  de  l'exé- 
cuter suivant  la  méthode  sous-cutanée;  et,  bien  que  l'intro- 
duction de  l'air  ne  soit  pas  la  cause  principale  des  dangers  de 
l'opération,  on  ne  peut  nier  que,  si  cette  opération  réussit 
d'ailleurs,  on  n'augmente  singulièrement  les  chances  ultérieures 
de  succès  en  procédant  de  manière  à  prévenir,  ou  tout  au 
moins  à  rendre  peu  probables,  l'inflammation  et  la  suppura- 
tion.] Je  pense  qu'il  serait  préférable  de  se  servir,  pour  cette 
opération,  d'un  bistouri  à  lame  droite  et  terminée  carrément, 
et  de  foire  une  incision  qui  commencerait  à  un  pouce  au-dessus 
des  pubis.  On  devrait  couper  la  ligne  blanche  dans  cette  éten- 
due ,  et  faire  l'incision  du  ligament  de  haut  en  bas ,  comme  la 
plupart  des  opérateurs  l'ont  fait.  La  forme  du  bistouri  prévien* 
drait  la  lésion  des  parties  sous-jacentes ,  et  il  ne  serait  pas  né- 
cessaire d'employer,  pour  la  section  de  la  symphyse,  un  bis- 
touri boutonné,  ou  de  se  servir  d'un  couteau  pliant  pour  faire 
cette  section  de  dedans  en  dehors,  comme  le  veut  Aitkeo,  ou 
de  couvrir,  suivant  le  conseil  de  Gardien ,  la  pointe  de  Tin- 
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qu'il  serait  inpo8$ibU  de  mettre  e«  pratique  dans  la  plupart 
des  cas,  et  qui  offriraient  la  pluê  grtade  difficuké  daoa  le» au^ 
Ires.  Je  recomv^wi^  d'i«»iaer  rapouéyroae  qui  Forote  la  ligaa 
Maucfae ,  parce  que,  par  aon  attache  aux  deux  pubit,  elle  a'op^ 
poae.  à  leuir  écartemeut,  oonme  ou  s'eo  est  assuré  daos  les 
espérieoces  faites  suivies  cadavres,  et  qu'elle  est  nécessaire* 
méat  déchirée  quand  cet  écarteueut  est  porté  uo  peu  loin.  Je 
voudrais  mène  que  l'on  proloogeàt  Fiocisioa  eo  bas,  le  loog  de 
la  braoche  gaiicbe  de  Tarcade  des  pubis,  jusqu'à  l'attache  de  la 
branche  du  clitoris,  pour  diviser  complètement  le  liffamenl 
triangulaire  et  même  la  branche  do  clitoris,  car  il  me  semble 
qu'il  vaudrait  beaucoup  mieux  que  ces  parties  fussent  coupées 
neitemeoi  par  le  bistouri,  au  lieu  de  se  déchirer  par  l'exc^  de 
leur  dtsteosîoo  ;  mais  je  suis  retenu  par  la  crainle  de  la  secliott 
de  Tarière  honteuse  interne,  accident  que  l'on  n'a  pas  toujours 
évité,  même  en  opérant  à  la  manière  ordinaire.  Chez  la  femme 
tiarkard,  Siehold  trouva  la  symphyse  ossiiée,  et  pour  la  di- 
'viseV)  il  fut  obligé  de  se  servir  d'une  scie  convexe.  Je  ne  sais  si 
eet  esemple  serait  à  imiter,  car  on  devrait,  dans  ce  cas,  plus 
encore  que  dans  d'autres,  craindre  que  les  symphyses  sacro- 
iliaques  ne  fuM^ni  ossifiées,  ooniaie  Weidmano  et  d'autres  em 
rapportent  des  observations;  alors  on  aurait  fait  en  pore  perte 
une  opéaation  qui  ne  serait  pas  sans  danger. 

L'opération  terminée,  on  confie  raecoucheraenl  aux  efforts 
espulsifs  de  l'utérus  et  des  muscles  abdominaux ,  ou  on  le  ter- 
mine par  la  version  du  foBtus  ou  par  l'application  du  forceps , 
selon  les  indications  particulières  qu'il  présente  ;  i'écartement 
spontané  des  os  est  rarement  suffisant  pour  permettre  le  pas* 
sage  de  la  tète.  Pour  le  porter  au  point  convenable,  il  faut  faire 
écarter  avec  lenteur  et  ménagement  les  cuisses  de  la  femme. 
Quand  l'accouchement  est  terminé,  on  fait  rapprocher  les 
ouïsses  de  la  femme,  on  facilite  le  rapprochement  des  os  en 
appuyant  doucement  sur  les  hanches  ;  si  la  vessie  se  présente 
entre  eux ,  comme  cela  est  arrivé  plusieurs  fois ,  on  la  repousse 
en  arrière,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  une  sonde  de  femme. 
On  réunit  la  plaie  extérieure  avec  des  bandelettes  agglutina- 
tives,  adirés  avoir  toutefois  feit  la  ligature  des  artères,  s'il  y  em 
a  qui  donnent  du  sang,  puis  on  panse  avec  un  gâteau  de  char- 
pie et  une  compresse;  on  maintient  le  tout  avec  un  bandage  de 
oorps.  Il  est  même  préférable  d'employer  une  ceinture  un  peu 
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feme,  qui  g#  féoBitte  par-deraat  avec  de»  bovelet,  pour  naiiH 
tenir  lea  os  pmhU  rapproebée.  Dana  lea  eau  lea  plus  heoremc , 
il  faut  no  mois  ou  aix  aeaiatiies  pour  que  la  rëuDion  df  s  os  se 
fasse;  Biaîs  on  ne  dbit  penaettre  à  la  femme  de  mardier  qu'a- 
prés  tta  temps  plus  long,  pour  que  cette  rëunioa  ait  pris  plus 
de  eousistauce.  Cette  réuuioa,  cepeudaoi,  u'a  pas  toujours 
Keu  ;  mais  il  pandt  qu'alors  les  sympliyses  sacro-iliaques  ac- 
quièrent assez  de  solidité  pour  OMuatèDir  les  os  coiaux  eu 
place.  C'est  au  moins  ce  qui  a  en  lieu  ebez  une  femme  opérée 
parAnt.  Dubois, ei qui,  Bia%ré  la  dîsjonetioo  des  pubis,  mar- 
chait, se  tenait  dans  la  station ,  et  même  sautait  avec  asseï  de 
fermetd. 

Les  aocîdens  qui  suWeni  la  symphysédomie  dépendent  de 
l'inflauMnation  des  Itgamens  et  des  parties  Toisines  des  sym- 
physes qui  ont  été  tirattlées  et  déchirées.  Cette  inflammation , 
et  la  suppuration  qu'elle  enindne ,  sont  en  fjfénéral  d'autant 
plus  gra¥es,  que  Técartement  des  os  el  les  désordres  locaux 
qu'il  a  produits  ont  été  plus  considérables;  mais  eUe  est  aussi 
iafluepoée  par  la  ounstitutkin  particulière  de  l'opérée  et  par  la 
coaetitntion  éptdémique  générale.  A  ces  aecidens,  il  Hnt  encore 
joindre  ceux  qui  peuvent  dépendre  des  eîreonstanoes  de  Tae^ 
couebenseot  ;  aussi ,  dans  la  plupairt  des  cas  où  l'opération  est 
rédlemeot  indiquée ,  la  eomme  des  risques  qfw  eourt  la  femme 
n'est  guère  moindre  que  dansropériràon  césarienne.  [N'oublions 
pas,  d'ailleurs,  que  si  ces  accidens  n'entraînent  pas  la  mort ,  ils 
peuvent  labser  à  leur  suite  des  incommodités  plus  ou  moins 
graves,  telles  qu'absence  de  coneolMlation ,  bemie  de  vessie  ou 
d'îatestia,  dif&cuhé  de  la  marohe,  claudication,  fistules,  in- 
oontinenoe  d'urine. 

L'nne  «tes  plus  graves  objeetions  qu'on  puisse  faire  k  la 
symphyeéntnmie  est  la  difficulté ,  sinon  l'impossibilité  d'obte- 
nir un  écnrtement  un  peu  consid^iihle  des  puUs  sans  lésion 
des  symphyses  sacro-iliaques.  La  eraiate  bien  légitime  de  léser 
ces  artienlations  a  fiait  naître  la  peusée  de  substituer  à  la  sym- 
pkyséotomie  proprement  dite  nneapératiou  qui  n-est  malheu- 
reusement pas  toujours  restée  à  l'état  de  sifupfe  projet.  Celte 
opération ,  dont  la  première  idée  reofeunte  à  Aitken ,  que  Cato» 
liea,  de  Naples,  a  cherché  k  faire  revivre,  que  Galbiati  et 
H.  Nunziante  ont  exécutée  sur  le  vivant,  et  qu'on  désigne  sous 
le  nom  de  peltdotemié,  eonsiate  (deas  k  seetipn|des  pubis  à 
droite  et  à  gauche  de  la  symphyse ,  et  comprend  deux  prooé- 
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déi.  AHken  voulait  qu'oD  tciÀt  les  pubis  eu  dedans  des  trous 
sous-pubiens ,  et  il  a  fait  figurer  pour  cet  usage  une  scie  pres- 
que en  tout  semblable  à  la  scie  à  chaine  de  JefFrey.  Galbiati, 
au  rapport  de  Busch  (JBanib^  d.  GehurUh,  in  alphab,  Ordn.,  1. 1?, 
p.  309),  porte  ses  incisions  plus  en  dehors  dans  le  yoisinage  des 
cayités  cotyloîdes  ;  il  scie  la  branche  horizontale  des  pubis  et 
la  branche  ascendante  de  Tischion.  Dans  Topération  exécutée 
sur  la  femmcTiTantepar  ce  chirurgien,  la  pelviotomie  fut  d'a- 
bord faite  d'un  c6té  seulement,  puis  on  fit  la  symphyséotomie 
proprement  dite.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  vingt^quatre  heures 
qu'on  scia  les  os  de  l'autre  côté.  Dans  l'opération  de  Nunûante, 
pratiquée  à  l'hospice  des  Incurables,  à  Naples,  en  1841 ,  il  ne 
parait  pas  que  la  symphyséotomie  ait  été  faite  :  les  os  seuls 
furent  divisés  successiTcment  à  droite  et  à  gauche.  Galbiati  et 
Nunziante  ne  furent  pas  plus  heureux  l'un  que  l'autre  :  les  deux 
mères  et  les  deux  enfans  perdirent  la  vie.  C'est  un  résultat 
qui  pouvait  être,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  femmes,  fti* 
cilement  prévu.  En  voulant  éviter  un  danger  réel,  la  diijonc- 
tion  des  symphyses  postérieures ,  on  a  singulièrement  ajouté 
aux  chances  défavorables  de  l'opération,  par  une  double  sec- 
tion des  parties  molles  à  une  profondeur  plus  considérable  que 
celle  nécessaire  pour  atteindre  la  symphyse.  On  doit  s'étonner, 
assurément,  qu'une  opération  réprouvée  par  les  hommes  les 
plus  émioens  dans  la  science ,  et  qu'un  premier  insuccès  devait 
foire  rejeter  à  jamais,  ait  été  une  seconde  fois  pratiquée.  Es- 
pérons que  de  semblables  essais  ne  se  renouvelleront  plus. 

La  symphyséotomie,  beaucoup  trop  exaltée  par  les  uns, 
trop  absolument  rejetée  qar  les  autres ,  définitivement  admise 
plus  tard,  pour  des  cas  spécifiés,  au  nombre  des  ressources  ex- 
trêmes de  l'obstétrique,  tombe  de  plus  en  plus  en  désuétude, 
depuis  l'adoption  générale  de  l'accouchement  prématuré  arti- 
ficiel. La  section  de  la  symphyse  et  la  provocation  de  l'accou- 
chement avant  terme  conviennent  aux  mêmes  degrés  de  ré- 
trécissement du  bassin;  là  où  commencent  et  finissent  les 
limites  de  l'une,  commencent  et  finissent  aussi  les  limites  de 
l'autre.  A  une  époque  de  viabilité  pour  le  fœtus,  plus  ou  moins 
éloignée  du  terme  de  la  grossesse,  la  préférence  n'est  pas  dou- 
teuse; mais  il  n'y  a  plus  de  choix  à  faire  au  terme  de  la  gesta- 
tion, si  l'enfont  est  vivant  :  la  symphyséotomie  est  alors  l'unique 
ressource.  Ces  prescriptions  de  la  théorie  ne  sont  pas,  à  beau- 
coup près,  toujours  suivies  dans  la  pratique  :  les  accoucheurs 
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aDglaift  ne  s'y  soDt  jamais  conformée.  Pour  eux,  dont  la  con- 
science,  déchargée  par  une  législation  différente  de  la  nAtre, 
De  balance  jamais  entre  le  sacrifice  certain  d*un  enftmt  et  une 
opération  d'une  issue  douteuse  pour  la  mère ,  il  n'y  a  jamais 
lieu  à  pratiquer  la  sympbyséotomie  j  et  c'est  à  la  cràniotomie 
qu'ils  ont  recours  dans  tous  les  cas.  Cette  conduite  trouve  de 
plus  en  plus  des  imitateurs  parmi  nous ,  particulièrement  dans 
la  pratique  des  hôpitaux.  Les  conditions  hygiéniques  des  mai'* 
sons  destinées  aux  femmes  en  couches,  rarement  fayorables 
'  aux  opérations  pratiquées  sur  les  mères,  sont,  dans  quelques 
cas,  assez  fâcheuses  pour  laisser  peu  de  doute  sur  l'issue.  De 
là  des  craintes  malheureusement  trop  légitimes  en  ce  qui  con- 
cerne l'opération  césarienne,  et  qui  ne  éemblent  pas  moins 
fondées  relativement  à  la  sympbyséotomie.  Peut-être  même 
cette  dernière  opération  souiève*t-eHe  plus  d'objections  en- 
core. D'une  gravité  presque  égale  pour  les  mères ,  puisqu'il  en 
meurt  une  sur  trois,  elle  n'assure  pas,  k  beaucoup  près,  autant 
la  vie  des  enfans,  dont  les  deux  tiers  succombent.  11  résulte, 
au  contraire,  des  statistiques  dressées  par  les  accoucheurs  an- 
glais, que  si  la  perforation  du  [crâne  sacrifie  tous  les  enfans, 
elle  n'est  funeste  pour  la  mère  qu'une  fois  sur  cinq.  Dans  des 
cooditions  hygiéniques  favorables,  et  par  la  céphalotripsie, 
peut-être  la  proportion  serait-elle  moindre  encore.  —  On  com- 
prend donc  la  préférence  si  souvent  donnée  maintenant  à  la 
perforation  du  crâne,  quand  l'accouchement  prématuré  arti- 
ficiel n'a  point  été  pratiqué  en  temps  opportun.  Sans  prétendre, 
comme  Meissner,  dans  sa  réponse  à  Davis  {Siêbold's  joutnal)^ 
qu'on  accoucheur  devrait  aujourd'hui  rougir  de  pratiquer  la 
symphyséotomie,  nous  pensons  que  cette  opération  deviendra 
de  plus  en  plus  rare,  si  même  elle  n'est  complètement  aban- 
donnée.] DtsoRiiBAiJX  et  P.  Dubois. 

BiUDBLOCQUB  (J.  Louîs).  Jn  in  pariupropter  angusHam  pehis  impos^ 
MU,  tymphyùs  ossium  pubis  seconda?  Thetif.  Parif,  1776,  in-4^. 

Lbrot  (Alph.  L.  Yinc).  Recherches  histor.  etprat,  sur  la  section  de  la 
eymphyse  dm  pubis.  Paris,  1778,  in-S^. 

SiouiLT  (J.  R.).  Discours  sur  les  avantages  de  la  section  de  la  sym- 
physe,  etc.  Paris,  1779,  in-8^. 

Wbidmann  (J.  p.).  Comparatio  inter  seetionem  cufsaream  et  dissection 
nem  cartilaginis  et  Ugamentorum  pubis,  Wurzbourg,  ^779,  in -4^. 

Desgringes  (J.  B.).  Réflexions  sur  la  section  de  la  symphise  des  ùs  pw^ 
bis,  etc.  Lyon,  1781 ,  in-S*». 

Tbourct  (A.).  Conridér.  physioL  et  méd.  sur  l'opération  de  la  sym-» 
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phfSê.DtiMMài^éthS&o.  wM,  tTémmiainm,» «bb^  ,  ao  V11I,  p.  tSI. 

Dmm€B  (Jacq.)-  P^utUliié  «l  iribfirrfr  étuOêté  de  h  #yiyèj  infmiii. 
Tbéae.  IloBlpeUier,  ao  IJ^»  iB-4<>. 

I4WODR1  (J.  F.}.  .S««4k'tfi  ijr  ^  samphyM  4m  i»'^*  Thète.  Paris ,  an  Xi 
(18û3),i».8-, 

LiCiaPBKTi^  (Ëoi.  Victor).  />^^  procédés  imaginés  pour  pratiquer  la 
section  de  la  symphyse  des  pubis.  Thèse.  PaHt,  1834,  in-4^  pp.  33. 

P1TOI8  (R.  C).  De  la  bipubiotomie.  Thèse.  Strasbourg,  1831  ,  in-4''. 

La  symphysotomie  a  donne  lieu ,  lors  de  son  application  obstétri- 
cale ,  à  un  (çrand  nombre  d*écrHs  poUmiqnes  dont  nous  nVvons  cité 
que  W  pkis  înportattt  :  on  pewt  en  ipoir  la  lîsia  dana  les  ^#«0^  Ar#âar. 
sur  tmfi  des  memmckêaums,  àm  Shm.  Voy. ,  es  •«rtfe,  lat  prMMipawx 
tiaî4^  d'ebHétriqiM.  R.  0. 

SlTHPTOM ATOLÔGIE ,  STMntlMt.  #^407.  SAmbiolocib. 

STNAHTHiftÉKa.  —  C'eat  amai  qa'oa  appeUe  une  vâa(# 
tribu  de  yéfétaux,  cesDua  ëigftlemeai  aom  lea ^wtu^pUmtM 
àficKHFt  C0mp0êéês,  ou  aimplenaeel  de  oampofést  el  de  s/mgéT 
né$0M,  Ce  »om  de  e^mpoêééê  Tiesl  de  U  diapoai(ioo  partieubère 
dea  fleura  daaa  toutes  lea  pUulea  qui  fomeat  oeite  foiuille.  Ëa 
effel,  lauièt  aur  un  réceplaele  eoiuiQUu,  taoiôi  eo  forme  de 
pUteau,  tau(à(  eoucave  ou  couveie,  eavirouoé,  à  reuérieiir^ 
d*éeaUlet  fbmaDt  uu  iu?oluere  que  lea  botaaistea  ancieua  dé* 
aîguaieut  soua  le  uimq  de  ^alké  commun^  aoal  réuoiea  uu  uuoibre 
plua  ou  moitta  oonaîdérabU  de  petitea  fleura ,  dout  rea»emble 
couatilue  uu  oafiituk,  que  Tou  déaigoail  auirefoia  suua  le  ucmu 
de^lMir  oampioêét.  Gea  petUea  fleura  off reut  U)ulaa  U  oièiue  or* 
•  gauUatioB  ;  ellea  ae  eompoaeul  d'un  ovaire  iufèra,  adbéreuV 
avee  le  eaiioe ,  dont  le  liail|ie  eat  tanlÀt  preaque  nul,  tant&t 
formé  par  un  petit  rebord  n^mbraneu^,  tantôt  par  dea  écaillea 
ou  dea  aoîea  aimfilea  ou  plum^aea^  qui ,  peraiaianlea,  conati- 
InenCaur  le  loaimel  du  fruîl  l'organe  que  Ton  a  déaigné  parie 
nom  à*<^§r€iti€.  Du  sommet  de  rovaire,  en  dedans  d|i  limbe 
calicinal»  ntdt  une  petite  corolle  o^Qnopé(ale,'taDi4t  (ubuleuae, 
régulière  et  infundlbuliforme,  à  cinq  lobea»  tantôt  tubuleuaeà 
sa  base ,  et  déjetée  à  aa.partie  aupérieure  eu  une  languette  uni- 
latérale et  plane.  On  appelle  Jlfurona  lea  petitea  fleura  dunâ  la 
corolle  est  mooopétale,  régulière  et  infùndibuliforiae,  etdMi- 
fiewront^  celles  d^tit  la  cotolle  est  déjetée  en  languette  unila- 
térale et  plane.  Dana  chaque  fleur ,  les  étamines  sont  au  nombre 
de  cinq,  ayant  leurs  filets  grêles  et  iosérés  au  haut  du  tube  de 
la  corolle;  leurs  anthères,  très  étroites,  presque  linéaires, 
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rÀittet  e  mucUm  klépakmemt  eoMuiMe,  «le  manière  è  for- 
mer AQ  iuh%  long  «t  grêle,  à  travers  lequd  passent  le  style  et 
l^tligmate.  (Test  de  oelte  dernière  disposition  des  anthères, 
qui  «al  copséante  dana  toutes  ies  plantes  de  cette  famille,  qa'est 
tiré  le  nom  de  s/nanthérées ,  par  lequel  ces  plantes  sont  an-* 
joard'bttî  désignées.  Le  stigmate  qui  termine  le  style  à  son 
lammet  est  formé  de  deux  branebes  recourbées  ;  le  frnit  est 
«a  petit  akène  de  forme  variée,  tantàt  nu  à  squ  sommet,  tan- 
tôt eouronné  par  un  petit  rebord  membraneui  et  entier,  tan«- 
tèt  par  une  aigrette  composée  de  petites  écailles  scarieuses, 
eu  de  saies  capillaires,  ou  barbnes  sur  leiurs  parties  latérales. 
Qoapd  regrette  est  simple,  on  dit  qu'elle  est  pmèuef  on  la  dit 
pkmeusë,  quand  lee  soies  sent  barbues.  L'aigre|te  peut  être 
ses^ile  ou  portée  par  m»  rétrécissement  en  foritee  de  pédieelle; 
elle  est  alors  stipitée^  ces  diverses  modifications  servent  à  ea« 
raelériser  kis  genres  nombreux  dont  se  compose  cette  fomille. 

I^es  Heurs,  réunies  dans  un  involuere  commun,  ne  sont  pas 
teujoiirs  de  la  même  nature:  tantét,  en  elîfot,  toutes  ces  fleurs 
sent  des  fleurons,  tantét  toutes  sont  des  demi«fleup€uis;  tanlêt 
enlîtt  l«  capitule  se  compose  à  la  foie  de  fleurons  et  de  demi- 
fleurons.  De  là  les  trots  grandes  sections  étdUies  dans  la  famille 
des  synantbérées ,  et  dont  nous  allons  tracer  brièvement  les 
saractères 

PasMiiai  vaiBU.  Cmvàmbféêê  ou  emmi^oépialêê.  —  Cette  sec- 
iion  correspond  au  groupe  cpi^  Touroefiprt  appelaityI(Mrii/etii«#: 
\0nte9  les  plantes  qui  la  composent  ont  leurs  capitules  entière^» 
wat  formés  de  fleurons  ;  leur  style  est  renflé  et  poilu  dans  sa 
partie  supérieure,  au-dessous  du  stigmate.  Le  réceptacle  est 
garni  de  soies  nombreuses  ou  d'alvéoles  qui  entourent  la  base 
de  chaque  fleur. 

DaDXtw  vRiai».  i^VoMie^^.  —  Ce  sont  les  aanst^^Mn/saMt 
4e  Tourn^fort,  e'est^-rcbre  toutes  les  synanthéréea  don| 
les  capitules  sont  uniquemenl  formés  de  demi^  fleurons.  Un 
oamctèro  commun  au  pluagrand  nombre  des  obieoeaeées,  c'est 
qu'elles  eon^nnent  un  sue  blanc,  laiteux,  plus  ou  moins  amer. 

Taoisiciii  Taiso.  C^rymkiféreê  ou  r€Uli40s,  —  Ce  sont  celles 
dont  les  capitules  se  composent  à  la  fois  de  fleurons  et  de  demi- 
fleurons.  Les  premiers  sont  réunis  en  grand  nombre  au  centre 
du  capitule;  les  seconds,  général#meni  plus  grande,  sont  dts« 
posés  à  la  circonférence* 

Ces  trois  grandes  divisions,  dans  lesquelles  on  peut  réunir 
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toutes  les  syDanthérées,  ont  lean  caraoièret  iton-teuleiiient  en 
rapporU  avec  Torganisatioa  des  végétaux  qu'elles  reuférmeat, 
mais  eoeore  avee  les  propriétés  médicales  qui  prédominent  dans 
ces  végétaux.  Un  examen  comparatif  de  ces  trois  groupes  suffira 
pour  confirmer  cette  o[Hnion. 

Bn  effet,  le  principe  dominant  dans  les  plantes  de  la  section 
des  carduacées  est  Textractif  amer  ;  d'où  il  résulte  qu'en  génmil 
leur  saveur  est  plus  ou  moins  amère.  Aussi ,  est-ce  à  la  classe 
des  toniques  qu'appartiennent  les  médicamens  empruntés  à 
cette  tribu.  Quelquefois  aussi  leur  saveur  est  légèrement  aro- 
matique et  dépend  d'une  certaine  quantité  d'huile  essentielle; 
mais  ce  dernier  principe  n'y  existe  qu'en  de  feibles  propor- 
tions,  et  en  quelque  sorte  masqué  par  la  saveur  amère.  Parmi 
les  carduacées  médicinales  nous  citerons  particulièrement  ici 
la  chausse-trappe  (centaurea  caleitrapa,  L.),  le  chardon-Marie 
[uirdtuii  marianuê,  L.  ),  le  chardon  bénit  {eetU€utrea  hem^ 
dicta,  L.),  etc. ,  dont  l'amertume  est  franche  et  intense,  et  qui 
sont  employés  non-seulement  comme  toniques,  mais  conmie  fé- 
brifuges. Quelquefois  le  principe  amer  est  moins  développé,  et 
les  carduacées  portent  leur  action  sur  les  reins  ou  la  perspiration 
cutanée,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  diurétiques  ou  diaphoréti- 
ques,  ainsi  qu'on  l'observe  pour  les  racines  de  bardane,  de  car- 
line,  etc.  Dans  cette  famille,  comme  dans  une  foule  d'autres,  la 
culture  altère  et  même  change  quelquefois  entièrement  les 
propriétés;  c'est  ainsi ,  par  exemple,  que  plusieurs  carduacées 
dansl'état  sauvage  ontunesaveuramère  et  désagréable,  qu'elles 
perdent  totalement  par  la  culture,  pour  acquérir  au  contraire 
une  saveur  douce  et  sucrée,  comme  le  montrent  l'artichaut,  le 
cardon,  etc. 

Ainsi  que  nous  Va  vous  dit  précédemment,  la  plupart  des  chi- 
coracées  sont  lactescentes.  Ce  suc  laiteux  est  en  général  amer, 
quelquefois  Acre  et  narcotique,  et  c'est  à  lui  que  les  plantes  de 
cette  section  doivent  leurs  propriétés  médicales.  Quand  il  en 
existe  une  quantité  assez  grande,  les  chicoracées  sont  alors 
des  plantes  plus  ou  moins  suspectes,  et  souvent  même  très 
vénéneuses,  comme  on  le  voit  pour  la  laitue  vireuse.  Mais  ce- 
pendant le  suc  laiteux  n'est  pas  toujours  vénéneux  :  quelque- 
fois il  est  simplement  amer,  comme  on  le  voit  dans  le  pissenlit, 
par  exemple,  dont  l'extrait  est  fort  employé;  tantôt  il  est  cal- 
mant, comme  dans  la  laitue  cultivée,  avec  laquelle  on  prépare 
l'extrait  connu  sous  le  nom  de  thridace,  qui  jouit  de  plusieurs 
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des  propriétés  de  Topiam.  La  caltnre,  en  déTeloppant  les  pria- 
cipes  aqueux,  diminue  Tamertume  des  cbieoraeées,  et  plusieurs 
de  ces  plantes  sont  cultivées  comme  alimentaires.  Il  nous  suffit 
de  citer  ici  les  nombreuses  variétés  de  laitues  et  de  chicorées. 

Le  groupe  des  corymbifères  n'est  pas  moins  distinct  par  ses 
propriétés  que  par  ses  caractères  botaniques.  A  Famertume  qui 
forme  le  caractère  dominant  des  carduacées ,  les  plantes  de 
ce  groupe  joignent  une  saveur  et  une  odeur  aromatiques, 
principalement  dues  à  une  huile  essentielle ,  qui  parfois  y  est 
très  abondante.  Aussi ,  trouye-t-on  dans  cette  tnbu  un  très 
grand  nombre  de  médicamens  toniques  et  excitans,  qui,  sui- 
vant Tappareil  organique  sur  lequel  ils  portent  plus  spéciale- 
ment  leur  action,  seront  sudorifiques,  diurétiques,  emménago- 
gués,  sialagogues,  etc.  Ainsi,  l'absinthe,  les  diverses  espèces 
d'armoise,  les  camomilles, la  tanûsie,  labalsamite,  etc.,  appar- 
tiennent à  cette  tribu  des  synanthérées  ;  quelquefois  même 
l'huile  volatile  est  assez  abondante  pour  que  les  corymbifères 
soient  acres  et  presque  irritantes,  ce  que  l'on  observe,  par 
exemple,  pour  la  sémentine,  la  tanaisie,  etc.,  qui  sont  plus  par- 
ticulièrement employées  comme  vermifuges. 

Les  fruits,  ou  plutôt  les  amandes  qu'ils  renferment,  con- 
tiennent une  quantité  assez  notable  d'une  huile  grasse,  fixe,  et 
presque  insipide.  La  saveur  acre  qu'elles  présentent  quelquefois 
pardt  être  due,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  l'huile 
essentielle  que  contient  le  péricarpe,  et  que  l'eipression  en  a 
fait  sortir. 

En  résumant  ces  propriétés  diverses,  on  voit  que  les  plantes 
delà  famille  des  synanthérées  sont  en  général  plus  ou  moins 
tooiques  et  excitantes ,  et  que  ce  n'est  guère  que  dans  la  tribu 
des  chicoracées  que  l'on  trouve  quelques  espèces  suspectes 
dont  les  propriétés  délétères  sont  dues  à  un  principe  laiteux, 
qui  manque  dans  les  d^ux  autres  tribus.  A.  Riorard. 

8THGOPE  (de  <wv,  avec,  et  de  xoittsiv,  couper). — On  appelle 
ymeope  toute  perte  subite  de  sentiment  et  du  mouvement, 
produite  par  la  cessation  ou  l'affaiblissement  du  mouvement 
circulatoire  qui  porte  le  sang  au  cerveau. 

Avant  la  découverte  de  la  circulation,  on  ne  pouvait  pas  sa-* 
voir  que  les  fonctions  cérébriAes  et  tous  les  actes  qui  en  dé- 
coulent fussent  tellement  subordonnés  à  l'arrivée  du  sang  ar- 
tériel au  cerveau,  que  cette  condition  cessant  d'être  rempUe, 
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leê  rapports  de  TàtHe  avec  le  corpi ,  d*oà  réêuUe  le  ft^tititnêiil 
q4i«  Dout  avoM  de  notre  etistence ,  «oot  «abttettient  interfott* 
pus.  Ce  n'est  dotio  que  dans  fies  temps  assez  rapprochés  de 
nous  que  le  mécaBiane  de  la  syacepe  a  pu  éOre  bien  cotintf. 
Il  est,  eu  effet  ^  maïutenaat  déinontré  que  le  pbëuofuèue  le  |>tus 
saillant  de  cette  affection  ^  sayoir,  la  perte  de  connaissance  ^  est 
toujours  déterrainé  et  précédé  par  interruption  de  l'aetioà 
TÎTifiante  du  sang  sur  le  cerTeau. 

Que  les  causes  plus  ou  noiqs  éioif^ées  de  la  syncope  soiebt 
idiopalhiqdes,  symptoma tiques  ou  sjmpa^ques,  oomme  Vûà* 
mettent  les  auteurs,  les  choses  dut  toujours  Heu  de  la  métne  ma» 
DÎère,  c'est-à'dire  que  les  fonctions  cérébrales  ne  sont  arrêtée! 
que  par  leur  «acbataetnent  aree  la  circulation  du  sàttg.  Par 
etemple^  les  causes  sympathiques,  parmi  lesquelles  je  rangerai 
les  douleurs  aiguës^  les  rites  émotions  morales,  TimpressioË 
de  certaines  odeurs ,  la  ttoe  d'objets  effrayatis  »  etc.,  ont  biett  ^ 
il  est  trai,  pour  premier  ei¥et  d'agir  sur  le  cerreau  ;  mais  c'est 
seulement  quand  cet  organe  est  excité  de  manière  à  suspendte 
les  moureoMus  du  cœur  que  la  syncope  arrive.  Bn  pariant 
ainsi ,  je  suis  dans  toutes  leurs  conséquences  les  idées  de  HaW 
1er,  qui  a  très^bien  reoonou  que^  nonobstant  riodépendiince 
où,  dans  l'état  ordinaire ,  les  moutemeos  du  cœur  solit  dé  fne^ 
lion  du  cenreau,  il  s'établit  sous  l'influence  des  passiotis ,  des 
fortes  émotions  morales,  etc.,  un  nonvel  ordre  de  ft*apports 
entre  ces  deux  organes ,  qui  subordotine  l'un  à  l'autre  d*ona 
manière  incontestable,  quoique  fort  difficile  à  expliquer  {Et&n. 
fkyê,  eorp.,  etc.,  t.  it^  p.  êS6  et  suiv.). 

Si  Ton  admet  une  fois  que,  pour  les  cas  ivù  les  causes  éloi^ 
gnées  déterminantes  de  la  syncope  commencent  par  affecter  le 
cenreauf  la  circvlation  s'arrête  ou  s'affaiblit  loiijoori  avant  qu« 
la  ooauaissanee  se  perde,  oii  conviendra,  ft  plus  foHè  ffisf*' 
son,  qu'il  doit  en  être  de  méaM  lorsque ^  suivant  la  nature  de 
ses  causes,  Taffection  syncopaleest  syroptomatique  ou  idiopa- 
thique;  par  exemple^  quand  elle  dépend  d'une  déchirure  du 
coeur  ou  des  gros  vaisseaux,  d'une  hémorrhagie  excessive, 
d'an  affaiUissenient^  suite  d'une  maladie  prolongée  ^  etc.  Datf* 
tous  ces  cas,  on  voit  évidemment  la  circolation  s'arrêter  d'a- 
bord, et  les  autres  aecidens  en  être  la  conséquence.  Enfin,  j'a- 
jouterai, comme  dernière  pretfte  à  l'appui  de  cette  théorie, 
que  tons  les  moyens  propres  à  dissiper  la  syncope  sont  dirigée 
et  agisamt  eu  premier  lien  siH'  la  eifenlaiion.  Aittli,  lorsiftt'mi 
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taimal,  affiaiblî  par  une  forte  hémorrhâgM,  tomhm  eti  jnuoyfc 
par  le  seul  efl^  de  ia  aituatiou  Terdcale,  il  sufSt  de  le  placar 
horuoDtaleoaeBi  pour  le  rapfieler  à  la  ooooaiaaance,  eonne  Ta 
expérimetité  M.  Piorrj  {Arek.  gén.  de  méd.,  déoenb.  lS26).Or, 
que  fait-oa  daoa  ce  caa^  aioon  de  laciliCer  eu  quelcpM  aorle 
œécaniquemeot  Tarrivée»  vert  le  cerveatt,  dtt  sang  dont  cet 
organe  était  priré  ?  Oo  agii  de  la  mèate  Manière  en  jetant  de 
Teau  froide  au  ¥i§age  dea  ayacopéa,  eu  leur  faîaaiit  i^eapirer  dea 
odeura  pëuétrastea,  de  Tacide  acétique,  de  rammomaque»  ao 
lea  eicitant  par  la  douleur,  l'expoaitioB  à  ua  air  fraia,  lea  #•» 
couaae»  éleetriquea,  etc.,  eu  même  tempa  qu'oa  lea  place  dana 
uue  poeitioa  coUTeoable,  aprèa  lea  atoir  débarrateéa  de  tooa 
lea  lieus  auaceptiblea  de  géaer  ia  circulation.  Toiyoura  alora  on 
êollicite  raciion  ducœar  d'une  manière  plua  ou  moina  directe; 
et  dèa  qu'elle  eat  rétid)lie,  la  ayncope  ceaae  bruaqueoMmt 
comme  elle  avait  eu  lieu. 

Une  fouie  de  cauaea  pouvant,  comme  noua  Tavona  tu,  la 
produire,  il  en  réaulte  que  o'«at  moina  raccident  lui-même  que 
la  cauae  dont  il  dépend  qu'il  faut  a'attacher  à  combattre  quand 
on  yeul  y  remédier  efficacement»  On  aent  dèa  lora  qu'outre  lea 
•eeoura  généraux  indiquéa  pour  toua  lea  caa  de  ayncope,  il  en 
est  de  particuliera  qu'on  ne  peut  préciaer  aveo  détail  aaaa  faire 
coaDaitre  une  à  une  toutea  les  eireoaatancea  capaUea  de  pro-> 
duire  la  ayncope,  ee  qui  dépaaaermit  de  beaucoup  dea  limiiea 
qae  je  ne  puia  franchir.  Je  me  bornerai,  par  eonaéquent,  à  r^ 
•ttoier  lea  indicationa  thérapeutiquea  relativea  à  cette  affection, 
en  lea  rattachant  à  deux  poioCt  principaux,  aavoir  :  1^  rétablir 
le  BKiuvement  circulatoire;  2°  eomlMittre  directement  la  cauae 
qui  Ta  fait  momentanément  «eaaer.  Cela  poaé,  je  n'ai  plua  qu'à 
m'oecuper  de  la  ayncope  conaidérée  aooa  le  rapport  de  aaa 
aymptômea  et  de  aon  diagnoatîe. 

Le  aujei  qu  elle  atteint  se  trouve  tout  à  coup  privé  du  aentt- 
meut  et  du  mouvement;  une  exceaaive  pâleur  te  répand  aur 
tout  aon  corpa  ;  aa  peau  devient  froide  et  ae  recouvre  d'une 
sueur  plut  ou  moina  abondante.  Eu  cet  état,  lea  membres 
reatent  aouplea,  maia  quelquefoia  cependant  aont  agiléa  de 
coavulaions  partiellea  et  passagèrea;  la  retpiratâon  «at  arrêtée 
auaaitàt  que  la  circulation  ;  le  poula  eat  inaenaible  ;  on  dittingne 
à  |>eine  quelquea  faiblea  battemena  du  casur,  et  œC  enaernbla 
de  pbénomènea  ne  diffère  de  ceux  qii  dépendent  de  la  mort 
qne  parée  qu'il  eH  possible  de  le  faim  diapnraitre  ttsna  | 
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lement.  Cest  aussi  oe  que  I'od  obsenre  lorsqu'on  peut  parvenir 
à  ranimer  la  circulation.  Les  malades  reviennent  alors  prpmp- 
tement  à  la  connaissance;  ils  semblent  sortir  d'un  profond 
,  sommeil,  ne  se  plaignent  ordinairement  d'aucune  douleur,  et 
quelquefois  même  éprouvent  un  sentiment  délicieux,  comme 
il  arriva  à  Michel  Montaigne  en  pareil  cas  (Essais,  ch.  6,  p.  54). 

liOrsque,  au  contraire,  les  caiises  productrices  de  la  syncope 
ont  agi  avec  une  intensité  capable  d'empêcher  le  rétal>lisse- 
nent  des  fonctions  qu'elles  ont  arrêtées,  la  mort  s'ensuit  im- 
médiatement, sans  que  rien  puisse  la  prévenir.  Il  n'est  pas  rare 
non  plus  de  ne  rencontrer,  à  l'ouverture  des  cadavres ,  aucune 
lésion  capable  d'en  rendre  compte.  Nombre  d'auteurs  ont  rap- 
porté des  cas  semblables;  j'en  ai  consigné  deux  dans  mes  B^ 
cherches  sur  tapoplemie;  et  depuis,  MM.  Louis  et  Àndral  en  ont 
observé  d'autres  {CUniq.  méd.^  t.  iv  ;  Mém.  sur  les  morés,  etc.  )• 
Ainsi,  l'on  voit  que,  par  rapport  à  sa  marche,  la  syncope  a 
pour  caractère  de  se  dissiper  promptement,  sans  laisser  de 
traces  après  elle,  ou,  ce  qui  heureusement  est  beaucoup  plus 
rare,  d'amener  brusquement  la  mort.  Aucune  antre  maladie 
n'affecte  complètement  la  même  marche;  l'apoplexie  diteyba- 
drojranie  n'est  jamais  aussi  promptement  mortelle,  lorsqu'elle 
l'est,  que  la  syncope;  et  quand  elle  guérit,  elle  ne  le  fait  qu'a- 
vec une  très  grande  lenteur.  Jamais ,  au  début  de  cette  affec- 
tion, on  ne  remarque  l'arrêt  de  la  circulation,  la  pâleur  et  la 
froideur  de  la  peau,  qui  en  sont  les  suites;  mais  peut-être ob- 
serve-t-on  ces  symptômes  dans  les  cas  de  rupture  des  artères 
carotides  à  l'intérieur  du  crâne  (  Serres ,  Journal  de  phjrsique, 
janvier  18S6),  où,  comme  il. existe  tout  à  la  fois  hémorrfaagie 
et  compression  encéphalique,  on  ne  doit  pas  être  surpris  de 
trouver  ensemble  des  symptômes  de  syncope  et  d'apoplexie. 
Hors  ces  cas,  extrêmement  rares, et  dans  lesquels  encore  une 
erreur  de  diagnostic  est  vraiment  insignifiante,  puisqu'il  n'y  a 
aucun  moyen  curatif  à  leur  opposer,  il  est  facile  de  diagnosti- 
quer la  syncope,  de  la  distinguer  de  l'apoplexie,  de  la  conges- 
tion cérébrale  (coup  de  sang),  de  l'asphyxie,  et  des  autres  af- 
fections susceptibles  jusqu'à  un  certain  point  de  la  simuler. 

Elle  n'atteint  pas  toujours  le  degré  d'intensité  que  jusqu'à 
présent  nous  lui  avons  supposé  ;  souvent  elle  est  beaucoup  an- 
dessous.  Ordinairement,  alors,  elle  est  précédée  de  malaise,  de 
langueur,  de  gêne  dans  la  région  précordiale,  de  nausées,  etc. 
PeiMlant  sa  durée,  les  malades  conservent  la  connaissance  à  dea 
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dégrés  divers.  Les  nùê  eotendent  aatonr  d'eux  un  bruit  confus, 
éprouveat  des  bourdounemens ,  des  sîfBemeos  dWeilles ,  leur 
vue  se  trouble,  ils  semblent  entourés  de  liuages  ou  plongés 
dans  une  obscurité  profonde  ;  ils  font  des  efforts  pour  se  mou« 
voir,  prononcent  des  mots  inarticulés,  éprouvent  quelquefois 
des  convulsions  dans  les  mufles  de  la  face,  ou  bien  sont  pris 
d'excrétions  involontaires  des  urines  et  des  matières  fécales. 
Dans  ces  cas,  le  pouls  n'est  qu'affaibli ,  la. respiration  se  laisse 
encore  apercevoir,  le  visage  n'offre  pas  une  pâleur  extrême,  et 
la  peau  ne  se  refroidit  pas,  en  quelque  sorte,  instantanément. 
Ce  sont  de  pareilles  syncopes  que  l'on  désigne  ordinairement 
sons  le  nom  de  lipothymie  ^  et  dont  Sauvages  a  fait  quatre  es- 
pèces, auxquelles  il  a  donné  des  noms  différens,  d'après  leurs 
degrés  d'intensité. 

U  serait  aussi  facile  d'en  établir  buit  ou  dix ,  que  seulement 
quatre  espèces,  mais  ce  serait  bien  assurément  sans  aucun 
avantage  réel  pour  la  science»  En  effet,  s'il  importe  au  prati- 
cien de  samr  qu'il  y  a  des  cas  nombreux  dans  lesquels  la  syn- 
cope n'atteint  pas  son  sMmmum  j  il  lui  est  tout-à-fisit  inutile  de 
chercher  combien  on  peut  étab^r  de  nuances  entre  ces  diverses 
lipothymies.  Au  reste,  elles  réclament  le  même  traitement  que 
la  syncope,  et  dépendent  des  mêmes  causes.  Sous  ce  rapport , 
elles  peuvent  être  distinguées  en  idiopatbiques ,  en  sympathi- 
ques, et  en  symptomatiques.  Elles  sont  idiopathiques  lors- 
qu'elles dépendent  d'une  affection  de  cœur,  d'une  concrétion 
sanguine  formée  dans  ses  cavités  (Legroux,  />/««.  sur  les  coficré- 
lions ^  etc.)  août  1827).  De  pareilles  lipothymies  se  terraioent 
souvent  par  une  syncope  mortelle ,  suivant  la  remarque  d'Hip- 
pocrale  :  Qui  crebro  etfortiter  absque  causa  manifesta  Unquuntur 
arnimo,  derepemte  moriuHtur.  On  rapporte  aux  lipothymies  sym- 
pathiques celles  qui  surviennent  pendant  la  grossesse,  celles 
que  déterminent  les  mouvemens  du  fœtus ,  une  douleur  in- 
tense, etc.  Enfin,  on  observe  fréquemment  dans  la  peste,  la 
pustule  maligne,  k  fièvre  jaune  et  autres  maladies  graves,  des 
lipothymies  qui  sent  pureQient  symptomatiques,  et  n'exigent 
d'autre  traitement  que  celui  indiqué  contre  la  maladie  dont 
ellee  dépendent 

Il  est  aussi  une  autre  espèce  d'affection  que  l'on  a  pour  ha- 
bitude de  rapporter  à  la  Ûpoihymie  :  je  veux  parler^  des  dé- 
ftiillances  qu'éprouvent  certaines  femmes  très-nerveuses  ou 
Dict.  dt  Méd.    xxix.  d 
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hystériques,  qol  paraissent,  peridftnt  un  tmapi  ptns  ou  inôlifs 
long,  perdre  complètement  contiaisSaDèe  sans  présenter  en 
même  temps  de  pâleur  ou  de  refroidissement  notable  de  la 
pean ,  et  sans  que  te  poUls  ou  la  respiration  éprouve  dé  dvan- 
gèmeos  bien  remarquables^  ÔUtrè  qu*tt  ierait  difBèilè,  à  iboii 
sens,  de  Voir  là  un'  eommencement  de  syncope,  on  d6iC  efteore 
reconnaître  qu'un  grand  nombre  de  ces  accideiis  sont  siiiiolés. 
ils  liie  serviront  néanmoins  d'occasion  poul*  fkire  remarquer 
qu'aucun  efFoH  de  volonté  ne  saurait  arrêter  immédiaten^ot 
les  mouvemens  du  cœur.  La  science  possède^  il  eStVHfiyUQ 
asaez  granil  nombre  d'exemples  avérés  de  sujets  qui  pouvaient 
ralentir  leur  circulation  ,  au  point  de  se  donner  de  Véritables 
syncopes:  témoin  ce  colonel  qui  a  fini  pttr  snccottibered répé- 
tant celte  expérience,  qu'il  avait  nombre  de  fois  exécutée 
impudément;  mais  ils  n'y  parvetiaient  qu'eà  diminudtit  leur 
respiration  de  manière  à  8'a8(>hyxier  en  quelque  soile  :  e'èst 
alors  seulement  qne,  les  moOvemens  du  eœur  venant  k  fàibUr, 
la  défaitlanoe  s'ensuivait.  Nouvelle  preuve  qu'on  nbserve  tou- 
jours dans  ta  production  de  la  syncope  la  succession  des 
phénomènes  dont  lUohat  et  avec  lui  ta  plupart  des  physiolo- 
gistes l'ont  fait  dépendre.  RocHonx. 

QuBOB  (H.).  D€  rfncope  et  Cfiusiê  e^m  producmtibus,,,  1736.  Béimjpr. 
dans  Haller,  Disp.  anat,,  t.  vu. 

Hare  (J).  De  syncope.  Edimbourg,  1782 ,  in-8^.  Rëimpr.  dans  Smél- 
lie,  Thesaur.  <iiss.,  U  iv. 

I^Iartin  (H.).  Nouvelle  théorie  de  la  syncope,  Paris,  1 802 ,  in-8^. 

PiORRY  (P.  A).  Considérations  sur  la  syncope  et  la  congestion  céribraïe^ 
Dans  Archtv.  gin,  de  méd.,  1826,  t.  xil,  p.  527.  Et  dans  son  ouvr.  bu 
procédé  opér.  pour  la  percussion  médiate.  Paris ,  1885;  in -8®,  p.  2M. 

Voyez,  «n  outre,  Bicbat,  De  la  vie  et  de  ta  mért,  6(  les  priacipatnc 
traités  de  physiologie  et  de  pathologie  géaërale. 

SYNKZISIS.  —  Expression  peu  employée  de  nos  jours,  et 
par  laquelle  Vogel  avait  désigné  les  adhérences  d^  l'iris  avec 
la  coj^'oée  (de  miv^  avec,  et  de  îjeupueiv,  joindre).  Fojr.  le  mot 
1h|s  {S/néchie,  p.  139 ,  et  Adhérences,  p.  145). 

SYNOVIALES  (membranes).  Fox-  Articulaîioï*. 

SYPH1LIDB8.  —  La  dénomination  de  syphilides,  introduite 
par  Alil>ert  pour  désigner  tea  éniphoaa  dévdoppéaa^oiM  fia» 
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fltteoc€  de  l^nfoetioa  vénërienae ,  est  cartaineœeot  une  de»  plus 
heureuset  de  celle»  cjae  la  pathologie  eutaoée  doit  à  cet  illustre 
professeur.  Coosacrée  par  l'usage^  elle  est  ^jdurd'hui  géué- 
ralep^eut  adoptée  par  les  praticieus^  et  il  faut  raugeir  sous  ce 
titre  les  lésions  de  la  peau  qiri,  tout  eu  préseoMtqt  les  éhémeUB 
des  éruptions  simples,  offreot  de^  caractères  spéciaui  dus  à 
rinflueuce  spéciale  delà  syphilis. 

L'étude  de  ces  maladies  date  d'hier,  mais  il  n*en  faudrait  pas 
conclure  qu'elles  copstitueot  des  aympldmes  nouveaux  eu  ma- 
Mère  de  patbolpgie.  Partie  intime  et  nécessaire  du  type  syphi- 
litique, les  sypbiUdes.ont*dû  exister  de  tout  temps  »  comme  he 
phaoc^e ,  com^»  la  Uenoorrhagie,  comme  tout  ce  qui  est  au- 
îoar4'lMÛ  l'expression  d^  la  syphilis  ;  mais  si  les  symptômes 
primitifs  ont  pti  échapper  à  l'observation  des  anciens,  inhabiles 
à  re;coni»attre  le  priooipe  particulier  président  au  dévelbppe- 
nieoi  de  ces  |>héBomènes,  ou  copçoit,  à  plus  forte  raison ,  que 
tes  auteurs  n'aîepl  pas  apprécié  la  oature  spéciale  des  éru|»r 
lioAs  jféomnetm^^  p^isqu'eUet  se,maDifeslent  le  plus  sofive^ 
daa#  des  'circonsMines  où  nul  ayapkptdttie  coçcomit^ot  ne  peut 
révéla  U  «pécifioité  de  c^  affections.  Aussi  il  ne  faut  cber^ 
^ber  aulU  traç«  4e  leur  histoire  daus  les  livres  anciens.  Le« 
père«  de  la  m|)decioo^  Bp  sont  à  .peine  occupés  des  maladies  de 
la  pea^  en  général,  et li  plus  forte  rai^scin  n'ontr*iU  rien  pu  dire 
4e  positif  sur  les  érupAioof  spéciales.  Les  arabtstçs ,  qui  .ont 
les  prenoôers  apporté  quelque^préetsion  dans  la  symptomàtolq- 
gie  d«tt  ^0ctîoaff  vénériennes ,  semblent  avoir  pressenti  l'exi- 
ftence d'affections cutanéos,  exprejision  d'un^ei  iofeotion  particif- 
lière,puisi^eà  ces  sources  impures  et  immondes  x\u\  reffiplaçaient 
pour  euic  le  virus  sypl^ilitique ,  et  d'où  il»  faisaient  découler  le 
cbaipfçice  ^  la  ffomftrhé^  et  le  bubon.  Qàtonsruous  de  dire,  c^ 
pendan^tf.que  cas  indications  vagues  et.iodjé-cises  ne  peuvent 
éire.uf^ef  ^liî^e  pomme- i^dumens  historiques  ven^spt  à  l'appui 
de  l'antiquité  de  la  syphUis ,  et  qu'elles  ne  doivent  pçiot  con- 
atituar  le^  élémens  d'mie  symptaniato|bgie  mémefaypothétil]^ç 
des  ériiptioBs  vépérienàfes.         / 

Si,  d'une  part,  la  nourappréciaiion  d'un  virus  distinct  ^v^ 
eippécké  les  ancrions  auteurs. de  comprendre  et  de  fléfiiyr  l'ae- 
tion  de  la.  syphilis,  de  raulre,  et  ep  nous  plaçant  seulf mei^ 
au  .point  de  vuedeasyphilides,  il  i^ut,  pour  expliquer  Vo))scu- 
mé^m  régnait  iraur  ce  points  tenir  compte  d'iin^  circopatapce 
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importante  ^  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  signaler  plusieurs 
fois ,  je  veux  dire  la  concision  que  Temploî  trop  absolu  du  mot 
Upre  avait  introduite  dans  Thistoire  des  éruptions  en  général. 
L  étude  longue  et  consciencieuse  des  données  que  j'ai  recueil 
lies  dans  les  divers  auteurs  m'a  permis  de  reconnaître  que 
quelques-unes  au  moins  des  syphilides  ont  été,  à  raison  de 
leur  gravité ,  confondues  sous  ce  nom  de  lèpre,  nom  qui  est 
bien  loin  de  constituer  et  de  définir  une  maladie  particulière, 
un  type  morbide  distinct  :  on  peut  retrouver  les  traces  de  cette 
opinion  dans  les  traités  que  nous  ont  laissés  quelques  syphi- 
liographes.  Ainsi,  elle  est  exprimée  formellement  dans  Nicolas 
de  Blegny,  qui  écrivait  au  xvii^  siècle  ;  elle  a  été  reproduite  et 
commentée  par  Gervais  Ucay.  On  se  rend  d'ailleurs  facilement 
compte  de  oette  confusion ,  si  Ton  se  rappelle  d'abord  que  cea 
vastes  refuges  ouverts  aux  malades  sous  le  nom  de  léproseries 
ou  de  ladreries  renfermaient  évidemment  toutes  les  affections 
eutanées  présentant  quelques  caractères  plus  ou  moins  graves, 
'et  que  rien  n'y  était  plus  rare,  bien  certainement,  quelm  lèpre 
proprement  dite;  si  enfin  on  appuie  consciencieusement  cette 
singulière  coïncidence  qui  fait  rapporter  exactement  la  dis- 
parition de  la  lèpre  en  Europe  avec  l'apparition  de  la  syphHis. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  les  syphilides  ont  été  signalées  pour  la 
première  fois  par  les  auteurs  contemporains  de  la  fameuse  épi* 
demie  du  xv*  siècle.  Mais  faut-il  rapporter  exclilsivement  aa 
type  syphilitique  totites  ceé  formes  confuses  et  mal  définies 
que  l'on  trouve  décrites  dans  les  sypliitiographes  de  ce  temps? 
H  serait  trop  hasardeux  de  se  prononcer  pour  l'affirmatfve 
absolue.  Il  est  évident  qne  l'on  a  rapporté  alors  à  une  cause 
commune,  mal  appréciée,  des  symptômes  appartenante  Ae^ 
types  différens,  et  que  les  descriptions  laissées  par  FVacas- 
tor,  par  Grunbeck,  etc.,  ne  doivent  pas  être  attribuées  exclusi- 
vement à  la  symptomalologie  syphilitique.  Il  est  probable, 
d'un  autre  cAté,  que  sous  l'empire  de  causes  qu'il  est  impos- 
sible d'apprécier  exactement,  les  phénomènes  syphilitiques  ont 
pu,  aggravés  qu'ils  étaient  par  les  influences  épidémiques,  se 
présenter  à  cette  époqne  avec  une  intensité  que  l'on  ne  signale 
de  nos  jours  que  comme  une  eiception  très  rare;  et  dès  lors 
il  ne  faudrait  pas  non  plus  nier  absolument  Taction  de  la  sy- 
philis dans  la  production  des  symptômes  qui  constituaient  alors 
le  mal  français.  J'ai  dé}à  formulé  mon  opinion  à  cet  égard,  et  je 
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crois  eneore  qne^  si  la  prétendue  épidënie  de  syphilis  an  xv^  siè- 
cle est  un  chaos  inextricable  de  symptômes  mal  définis,  la  mala- 
die vénérienne  a  pu  cependant  se  manifester  à  cette  époque  avec 
une  éoer^fie  particulière,  et  surtout  avec  u|i  caractère  de  gé- 
néralité qui  d'ailleurs  n'est  pas  sans  exemple  même  de  nos 
jours ,  caractère  qui  se  traduisait  surtout  dans  les  éruptions 
signalées  par  les  écrivains  contemporains.  Si  maintenant  on 
veut  étudier  dans  leurs  détails  ces  formes  décrites  avec  une 
exagération  notoire,  on  est  arrêté  par  Tinsuffisance  etTobseu- 
rité  des  descriptions  elles-mêmes.  C'est  nominativement  pour 
ainsi  dire  que  sont  signalées  les  éruptions  attribuées  au  mal 
français ,  et  encore  sont-elles  désignées  vaguement  par  le  mot 
pustules,  que  les  pre^iierlt  syphiliographes  avaient  emprunté 
aux  arabistes,  et  qui  devait  servir  jusqu'à  nous  à  caractériser 
les  syphilides.  Les  auteurs  joignaient  à  cette  dénomination  des 
épfîtfaètes  plus  ou  moins  sigmficatives,  qui  seules  peuvent  jeter 
quelque  lumière  sur  l'histoire  confuse  de  ces  intéressantes  af- 
fections :  ainsi ,  N.  Massa  parle  de  pustules  siégeant  au  front, 
saillantes,  «iures,  avec  une  mauvaise  couleur  (maio  colore);  il 
a  |>arlé  aussi  de  certaines  pustules  siégeant  aux  angles  de  la 
bouche ,  et  il  est  permis  de  reconnaître  à  ces  traits  la  sypliilide 
tuberculeuse.  Antoine  Gallus  en  admit  de  plusieurs  espèces, 
selon  qu'elles  étaient  ou  planes  ou  saillantes.  Gaspard  Torella 
signala  les  taches  syphilitiques ,  et  caractérisa  les  pustules  par 
la  grosseur  de  leurs  croûtes  et  leur  couleur  cendrée.  Jean  Ma- 
nardi  apprécia  parfaitement  la  sypliilide  serpigineuse,  dont  les 
caractères  devaient  si  bien  d'ailleurs  appeler  l'attention  des 
observateurs.  Paracelse  admit  des  pustules  de  toutes  les  formes 
et  de  toutes  les  couleurs.  Fernel ,  copié  plus  tard  par  Samuel 
Hafenrôfer,  n'i^ute  aucun  trait  à  Thistoire  de  ces  érup- 
tions. Fallope,  qui  vint  après,  a  eu  le  mérite  immense  de  ca- 
ractériser le  premier  cette  coloration  particulière  des  érup- 
tions vénériennes,  coloration  pressentie  déjà  par  Gallus  et  par 
Torella  ;  il  la  compara  à  celle  de  la  chair  de  jambon,  et  l'exac- 
titude de  eelte  comparaison  est  encore  incontestée  aujourd'hui. 
Après  Tbiery  de  Hery.,  qui  indique  la  syphilide  squameuse  de 
la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  Nicolas  de  Blegny 
sig^aala  de  nouveau  la  forme  ronde  et  la  eouleur  rouge  orange 
des  pustules  véroliquea.  Astruc,  l'illustre  syphiliographe,  n'afait 
que  nommer  pour  ain^i  dire  la  sypbilida  tuberculeuse  {corona 
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ymerit)  et  la  sypfiiKde  cornée.  Après  lai,  Fabre^  le  fement  Rao- 
t«r,  B.  Beli,  Swediaiir,  de  Home,  etc.,  n'ajoutèrent  rien  au  vagoe 
et  à  rindépision  de  eed  désignatioûs  purement  nominales; 
Uoaen  eut  la  bizarre  idée  de  ranger  la  teigne  parmi  les  érup-- 
tions  yénérienneSy  et  Nisbett  signala,  à  propos  des  pustules, 
leurs  écailles  d'une  couiear  cuivrée, 

C'éuient  là  toutes  les  conquêtes  qu'ayaii  faites  l'histoire  des 
éruptions  syphilitiques ,  quand  Cullerier  l'oncle  TÎni  le  premier 
mettre  un  peu  d'ordre  dans  l'étude  de  la  syphilis  en  général. 
Cependant  le  moment  n'était  pas  encore  Tenu  où  le  diagnostic 
de  ses  formes  à  la  peau  devait  être  élucidé  d'une  manière  com- 
plète. Ce  grand  praticien  conserva  la  dénomination  de  pus- 
tules en  lui  ajoutani,  selon  certains  cas,  des  désignations  un  peu 
plus  caractéristiques  î  ainsi  il  admit  des  pustules  ulcéreuses, 
des  pustules  tuberculeuses,  des  pustules  formiées,  des  pustules 
galeuses,  des  pustules  croâteuses.  Alibert ,  qui  vint  après,  con- 
serva la  division  introduite  par  (kiUerier;  mais  il  changea  le 
nom  de  pustules ,  mot  vague  et  insigai^ant,  en  celui  de  sypht- 
Itde;  création  ingénieuse,  qui  offrait  enfin  une  valeur  exacte , 
et  apportait  un  terme  h  la  confùsioti  qui  régnait  depuis  si  long- 
temps. 

Biett  compléta  l'œuvre  d'Altfeert  en  appliquant  À  la  pratique 
Fheureuse  création  de  Tillustre  professeur.  Écartant  tout  d'a- 
bord l'appréciation  de  ces  formes  secondaires,  ulcéreuse,  croû- 
teuse,  qui  ne  servait  qu'à  obscurcir  u4Q  diagnostic  déjà  si 
difiicile ,  il  soumit  l'étude  des  éruptions  spéciales  à  la  méthode 
de  Willan,  qui,  appliquée  à  l'histoire  des  formes  simples,  por- 
tait déjà  de  si  heureux  fruits.  Édairé  par  sa  longue  expérience, 
et  fort  de  cette  pi*écision  magistrale  qui  lui  était  propre,  it 
distingua  enfin  nettement  les  syphilides  par  l^rs  lésions  élé- 
mentaires ,  et  il  les  divisa  en  sypliilide  exanthématiipie,  en  sy- 
philide  vésiculeuse,  en  syphilides  pustuiause,  tubereirieuse , 
papuleuse  et  squameuse. 

Cette  classification  permit  bientôt  d'étudier  d'une  manière 
plus  complète  et  plus  positive  ces  éruptions,  jusqu'alors  mécon- 
nues ou  mal  appréciées  :  on  lui  doit  le  diagnostic  précis  de 
Ijeurs  formes  diverses;  c'est  elle  enfin  qui  nous  servit  de  règle, 
à  Schedel  et  à  mot,  dans  notre  fraUé  éet  makutits  dts  la  peam; 
c*esi  elle  qui  fut  mon  guide  le  p4us  sûr  dans  ies  études  que 
j'ai  faites  sur  ee  su)^  intéressant ,  et  qui  devint  la  base  du 
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Irmfé  4té  $xfUUde$  ^%  j'ai  fait  paraUre  daoê  ces  éeraiers 
tenps.  . 

Si  mainylenapt  aoot  jetana  ud  eoup  d'œil  ea  arrière,  nous 
?oyooa,d'aiief>ari,  «|u«  les  éra^lionê  véoériepaes  qat  été  eon* 
'  sifiléDédaparle» preaiie|*»»yfièiUographes,Fracaslor,6fiiQbeck, 
Petm»  PÙMioi^,  etc.,  twaumt  l'expressioa  poar  aimi  dire  imîque 
de  la  typUlia;  de  Vautre*  qa'e|les  oot  %té^  aa  coniraire,  attri^ 
buée»  exclttsiv^meot,  aaz  xvu^  et  zviiiP  tièdes,  à  râction  «e- 
oùadaire  de  la  vérole.  Il  y  avait  évidemneot  errear  daas  le 
premier  OM,  et  reMrtalîop  trop  liimtée  dans  le  «ecoad.  Les  sy* 
pbilidea  peumeat  être  primitires  et  coosécutires.  Ce  poiat  offre 
un  intérêt  réel,  puisque  d'uae  part  il  touche  à  Tuatté  du  virus , 
avec  la  poatibilité  d'uae  eippesaioa  YiMiltîple,  et  que  de  Tauire, 
il  réfute  uoe  optaioa  présealée  à  presque  toutes  les  époques 
de  llbistoure  de  la  sypbiltav  érigée  auioard'hui  eu  proposkioo 
abtttltfe  e^  foa^^''^^''^^  «  opinion  qui  tend  à  assigner  aux  sy-» 
pbilidea iipeépoqlie  fiiNde  d'apparjtîoo,  et  qui  en  forait  néees- 
sairement  et  tontjours  on  sympulaie  aecoodaire. 

fit  d'abordy  que  (iiut-iA']9otead#e  par  une  syphiUde  primitive? 
Est-ce  uniquement  celle  qui  traduirait  à  elle  seule ,  et  de  prime 
abord,  L'empMsomiemeAt  sypIttUtique?  évidemment  non;  et  ce 
•eeaît  une  erreur  qtied^  la  restreindre  è  des  conditions  qui  en 
foat  mie  eieepttpn  très  limitée»  Pour  mot^  une  syphilide  pri- 
miti^rp  est  celle -qpi|  pendant  la  période  aiguë  de  Tinfeetion  vé- 
aérienop  «  apparaît  aoft  aeale,  aoil  eoncurreoMnent  avec  un 
obai^re  ou  une  UepMiorrttagîe  ^  soit  immédiatement  après  la 
dispacttion  de  Tun  de  ees  deux  symptômes. 

Celte  doctrine  ^st  an  désaccord  complet  avec  eertûnes  théo* 
riea  moderpea  sur  la  progresaioo  partielle  et  suceeasive  du  vi- 
ruf  à  traders  KéoonovHe;  et  pour  le  (aire  mieux  apprécier,  il 
ett  néoeaaaire  qtte  je  résqipe  briè.v^neat  ici  mea  opiuioas  gé- 
néras eo  n^atière  de  syphilis. 

Pour  moi,  la  syphilis  esi;  une  maladie  vinsleote,  e'eat^^-dire 
qu'elle  e^  essenàelUiment  eontagieiMe ,  qu-elle  a  la  propriété  . 
iad^ttie  de  se  reproduire  ell^nkAme,  après  iiae  incubation 
plus  ou  naoins  prolongée. 

Je  n'ai  pas  à  prouver  ici  Texiitenco  du  virus  syphiUiique  :  ai 
qtielquea  préfeadua  novateurs  -ten^aienf  encore  à  la  i^er  aïK 
jourd'hui,  cette  opinion  sans  consistance  ne  mérite  pafHO^ 
réfintetion ,  d'^iUtiiia  dl^daoée  ici* 
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Lacoûlagion  n'est  mise  en  doute  par  personne;  je  n'en  par- 
lerai pas. 

La  syphilis  se  reproduit  par  des  symptAmes  multiples  :  pri- 
mitivenient,  elle  peut  se  manifester  aussi  bien  par  un  ohancre 
et  un  bnbon  que  par  une  blennorrhagie  ou  une  sypbîlide 
secondairement,  eHe  peut  traduire  aonsction  par  une  uJcéra^ 
tion,  comme  par  uneexostose,  par  l'alopéete,  oomone  par  une 
tumeur  gommeuse  ou  une  carie  des  os.  Tous  ces  phénomènes, 
bien  que  distincts  les  uns  des  autres,  sont  identiques  ;  oar  ils 
sont  l'effet  d'une  même  cause,  l'exprefsien  d'un  même  état 
morbide,  soit  aigu ,  soit  chronique ,  le  résultat  enfin  d'un  même 
empoisonnement. 

La  question  de  l'identité  a  donné  lieu  à  des  controverses  qui 
durent  encore,  et  qui  se  continueront  sans  doute  kmg-temps. 
On  a  cherché  de  nos  jours  à  la  résoudre  par  l'inocnlalion  :  l'eza^ 
men  fait  ici  de  cette  méthode  m'entraînerait  trop  loin  ;  je  là,  bis- 
serai donc  avec  ses  mécomptes  et  avec  ses  dangers,  et  c'est  à 
Tobservation  seule  que  je  demanderai  la  solution  d'un  probtème 
qui  a  fatigué  la  logique  de  tanl-de  syphiliograpbes  distingués. 
Voici  ce  que  démontre  l'observation. 

Le  chancre  donne  lieu  indistinctement  à  un  chancre  ou  à  une 
blennorrhagie.  La  blennorrhagie  ne  produit  le  plus  souvent 
qu'une  blennorrhagie;  cependant,  sous  Tempire  de  certaines 
circonstances  tout  individuelles,  qu'il  est, imposable  d'apprêt ^ 
cier,  un  écoulement  blennorrhagique  peut  communiquer  ex- 
ceptionnellement une  ulcération  spécifique.  Enfin  l'infedioa 
peut ,  rarement  d'ailleurs ,  se  manifester  d'emblée  par  un  bu» 
bon ,  plus  rarement  encore  par  une  syphilide. 

Voilà  pour  l'identité,  au  point  de  vue  des  symptômes  pri- 
mitifs. —  Mais  elle  ressort  surtout  de  l'examen  et  de  l'étade 
dei  symptômes  secondaires,  qui  apparaissent  indistinctement 
après  tous  les  accidens  primitifs.  La  blennorrhagie,  en  elfet, 
est,  comme  le  chancre,  suivie  de  phénomènes  consécutifs  qui 
caractérisent  essentiellement  l'empoisonnement  syphilitique, 
sans  qu'on  puisse  observer  d'ailleurs  de  différence  dans  l'é- 
poque d'apparition,  ni  dans  l'intensité,  selon  que  ces  phéno- 
mènes viendraient  après  tel  ou  tel  des  accidens  primitifs.  — 
Voilà  pour  l'identité,  au  point  de  vue  des  symptômes  secoo- 
daires. 

Quant  à  l'incubation,  on  ne  saurait  plus  aujourd'hui  la  mettre 
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enr  doute;  od  pettt  i»fBd  au  pim  reiplii|iier  par  des  bypothètes 
ioadmissibles.  Elle  a  lien  dana  tons  les  eas  ;  elle  dore  fàu$  rà 
matDs  long-leinps,  seloQ  que  l'individa  infecté  offre  pins  ou 
fluoias  de  résistance  à  la  réaction  sypbtUliqoe  an  point  conta- 
miné :  c'est  le  temps  pendant  leqnel  le  nros  prend  possession 
de  récottomie  et  loi  imprime  cette  modification  particnlière 
sans  laquelle  il  n'y  aurait  pas  de  spécificité  des  S3rmpt6nKes  pri- 
milifs. 

Dans  le  pins  |çrand  nombre  des  ci».  Faction  primitive  du  vi* 
ras  se  manifeste  an  point  contaminé  par  on  chancre  on  par  une 
blennorrbagie;  mais,  smt  qne  Fimpression  produite  sur  ce  point 
ait  été  annihilée  par  des  circonstances  accidentelles,  soit  que 
plutôt  Findividu  infecté  se  trouTC  dans  des  conditions  prédis- 
posantes particulières,  la  réaction  locale  peut  ne  pas  avoir  lieu, 
et  l'empoisonnement  peut  se  traduire  par  un  bubon  d'emblée 
ou  par  une  sy philide,  qui  dans  ce  cas  est  essentiellement  pri- 
mitiTe.  —  Bile  constitue  encore  un  symptôme  primitif,  qnand 
elle  accompagne  un  ciMocre  eu  une  blennorrhagie ,  ou  quand 
eUe  suit  immédiatement  la  disparition,  traduisant  alors  comme 
eux  le  premier  état,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  Fempoison— 
nement  aigu  de  la  syphilis. 

Les  symptômes  qui  apparaissent  pendant  la  période  aiguë  de 
rittfectten  peuvent  disparaître ,  soit  sous  Fioflueace  des  moyens 
employés  pour  les  combattre,  soit  même  spontanément;  nmis 
le  malade  peut  n'être  pas  guéri,  en  ce  sens  que  Fempoisonne- 
ment  général  peut  persister  :  la  modification  produite  dans 
Féeonomie  constitue  alors  ce  qu'il  feut  appeler  le  tempérament 
syphilitique.  Ce  tempérament  acquis  peot  ne  pas  produire  ion 
médiatement  4'accidens  qui  révèlent  son  existence,  comme  cela 
arrive  pour  un  tempérament  héréditaire,  la  constitution  scro- 
folease,  par  exemple;  dans  ces  cas,  Finnocnité  apparente  de  la 
syphilis  est  due  à  l'influence  de  circonstances  purement  iodi- 
viduelles;  elle  peut  d'ailleurs  persister  indéfiniment,  et  j'ai 
constaté  des  périodes  de  trente  et  même  de  quarante  années 
entre  la  lËsparition  des  symptômes  primitifs  et  la  manifestation 
delà  syphilis  secondaire. 

De  même  qu'il  n'y  a  pas  de  progression  successive  du  Tiras 
à  travers  Féconomie,  mais  envahissement  d'emblée  de  tout  For* 
gsnisme  par  suite  do  contact  infectieux,  il  n'y  a  pas  non  pl.us 
d'ordre  nécessaire  et  fatal  dans  l'apparition  des  divers  symptô- 
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me»  aeeaif<taires,  dims  af  atiifeétatîoa  et  k  ^phîlfs  cogué^mwe 

flidbii  eeruioes  circonstftpcet  partieuiièrâs  a  Ûindiyidu. 

La  ayphilis  aecoadaire  peut  se  traduire  par  a&e  éroptioa, 
par  un  ulcèret  ou  même  par  uae  affectioii  des  oa,  aaiia  ié» 
fttoB  tolerpédiaifre ;  il  est  impoaaibie  epfio ,  «cocniBe  je  lai 
déjà  dit,  d-élablir  pratiquemeiH  aiic|iDe  auccesaioa  tant  soit 
peu  régulière  et  eooataate  cotre  les  direfa  aymp44aftea  con- 
sécutifs. 

11  faut  doue  entendre  par  une  sypfailîdtt  sf^oondaire  eelle 
qui  apparaît  aecidentellement,  mata  sous  l^npire  de  œ  iefupé- 
ramepi  syphUitique  qui  enrapiérise  surtout  l'aotton  modifies- 
irtce  de  la  syphilis. 

Aux  considérations  générales  que  je  TÎena  de  présenter  se 
rattache  néo^sairemeni  ce  que  j'ai  à  dire  des  eame^  des  sy- 
pUIides. 

ifi  aj^hilia  est  la  cause  essentielle  de  ces  fiormes  irupâtf  es^ 
si  des  influences  accidentelles  >  si  le  retentissement  d'un  trouUe 
intérieur  quelconque,  si  même  certaines  conditions  constitu- 
tionnelles peuvent  présider  au  développement  des  syphilides, 
ce  n'est  que  secondairement  et  oompe  causes  purement  ocea- 
sionneiles  qu'elles  agissent. 

La  forme  prinf itrve  qu'a,  f evéiue  l'infectiqn  v^érienne  n'in- 
flue en  ricD  sur  l'apparition  des  syphili^es  :  on  a  voulu  vaine- 
ment faille  du  chancre  la  «auree  eichisive  des  phénc^mèneâ  se* 
condeires;  cette  théorie  est  virtuellement  contredfte  par  les 
faits.  J'ai  pu  recueillir  un  nombre  d'observatiqns  asseï?  grand 
p^ur  pe  pas  permettre  même  le  doute  à  cet  égard  :  pour  ne  par- 
ler que  de  la  blepnorrhagie  et  du  chancre,  dans  un  relevé  ^^ 
j'ai  publié  ailleurs,  soixante  cas  de  syphilides  avaient  supcé4é 
à  la  première,  quaraD(e4)uit  seulement  a«  second. 

Quelques  auteurs  «  sur  la  foi  des  doctrines  anglaiaea)  pot  ac- 
cusé l'admi^iustration  irrationnelle  du  mercure  de  prodipre  ç^ 
accidens  àia  peau  que  pendapt  trois  siècles  on  «Tait  attribués 
obstiDément  à  la  #yp|i4|is.  Celte  hypothèset  abMdpupée  au- 
jourd'hui «  n'a  plus  besoin  d'être  discutée  :  ^Ih  ipi^be,  «^ 
effet,  devant  la  simple  observation,  3i  1^  m^onre  ppHvall 
produire  les  fâcheux^  effets  qu'on  lui  a  aitribiiés,  on  les  sigpa- 
Içrait  au  ipoins  quelquefois  Qh&i  les  individus  <}ui,  p«r  état» 
trayaillent  o^  minéral ,  et  sont  e^pnsés  h  tt^  ab^rptioiriooea^ 
santé  ^  cependant  le  contraire  a  Keii.  J'ai  TMt  è  l'hdpttal  iMài- 
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LoQtt,  «a  grand  nombre  de  doreurs  sur  métMix,  de  metteurs 
an  taiiif  ett.,  Tenir  noas  consplter  pour  le  trertil^temeut  mer** 
ettffei  dont  îh  éuieot  atteints....  Je  n'ai  jamais  tû  ehex  eui  dlé^^. 
ruptioo  qui  ressemblât  à  une  sypliilîde. 

On  obserre  an  contraire  les  érnptioos  ténériemies  el^a  dea- 
ntriadef  dont^  m^lheureusenieot  poifr  eux,  W  pluffH  i^'ont 
pas  f^ii  de  traitement  mercuriel,  on  ne  l'ont  suWi  que  trea 
iaeomplètemeni;  et  enfip,  e'est  sous  Tinfluence  ()u  mercure 
surtout  que  disparaissent  plus  rapidement  ces  accidens. 

La  sypyiis  est  donc  la  cause  unique  des  syphilides  :  mais* 
pe«t*oQ  les  -considérer  ecmime  le  résultat  direct  «tnéœsaaite 
de  Tempoisonnemeot  vénérien  ?  Je  n'admets  pas,  comsie  on 
Ta  vu ,  que  le  Virus  puisse  se  porter  pour  ainsi  dire  mécani- 
quement sur  un  organe  à  l*exclosion  de  tous  les  autres  :  pour 
qu^une  érup^on  syphilitique  ait  lieu,  il  faut  qu'après  la  cause 
infectante,  il  existe  cbez  le  malade  une  prédispesitioo  sous 
Tempire  de  laquelle  la  peau  deyientietiéffe  de  l'action  mopbide 
dn  virus.  ^  cette  prédisposition  elîsle  au  moment  où  rindtvidu 
sst  îofecCé,  la  syphilide  pourra  être  primilÎTC,  e'esl-à-4ii*^ 
qn'eMe  apparaîtra  soit  seule,  soit  concurremmept  ayec  ui^ 
chancre  od  une  blennor^b^e.  £IJe  pourra  dans  ce  cas  succjé- 
der%  rinoculaiioii  aftî|]eielle ,  à  une  piqûre,  par  exemple.  Des 
feils  maHieureusetpeut  graves  TÎeatient  démontrer  cette  vé« 
riié:  j'en  ai  observé  plusieurs  dontriptensUé  cruelle^  rappelé 
les  descriptions  de  Fracastor  et  de  jfiruebeck. 

Le  plus  souvent  les  signes  pri^cniers  de  Tiofection  oqt  disparu, 
sans  que  d'ailleurs  il  y  ait  gliépison  ;  il  peut  alor^  s'écQUler  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable,  s^ps  qpe  |e  tem- 
péraosent  sypbi^iiique  se  manifeste  par  un  symptôme  quel-* 
conque  :  c'est  cet  intervalle  que  les  anciens  sypbiliogr^phes 
sfflftlflîeot  le  sommeil  du  virusv  Mais  Kminuaîlé  apparente  du 
paison  n^'est  pas,  conmie  ils  le  pensaient,  di^e  ji  Vioaction  pour 
ainsi  élite  locale  de  ce  principe,  refoulé  dans  un  des  coins  de 
Téconomie;  elle  doit  être  expliquée  par  le  manque  soi^ve^t 
indéfini  d'une  cause  occasionneli^  qui  vienne  dév^opper  les 
signes  de  l'infection  chronique.  $i  peUe  cajuse  apparu,  que 
ce  soit  après  dix,  après  vingt,  après  trente  ans  mèo^  i^  pou^'ra 
en  rester,  selon  k^  prédispositions  de  l'individ.ti  alf<çcté,  t|ne 
aypbilide  qui  sera  alors  secoiid^ire. 

êi  l^'érufiion  est  primitive ,  le  plu^  ordj^air^^ff^eot  elljç  a^e^ 


Digitized  by  VjOOÇIC 


146  smnum». 

fera  «urtont  la  forme  exmatbémaiiqiie  :  ainsi  ce  sera  me  ro- 
séole dans  la  plupart  des  cas  ;  quelquefois  encore  œ  sera  un 
ecthyma  superficiel^  ou  une  syphilide  vësiouleuse;  si  Fénip- 
tion  est  secondaire,  le  plus  souvent  ce  sera  une  affectioii  tu- 
berculeuse, d'autant  plus  qu'il  se  sera  écoulé  plus  de  temps  en- 
tre la  disparition  des  symptàmef  primitifs  et  ^e  développement 
de  Taccidetit  secondaire.  Dans  ces  divers  cas,  d'ailleurs,  tovtes 
les  formes  peuvent  apparaître ,  mais  pas  cependant  avec  une 
fréquence  égale;  ainsi  il  faut  les  ranger  ^ans  Tordre  suivant: 
la  forme  tuberculeuse  d'abord,  puis  la  forme  pustuleuse,  la 
papuleuse  ensuite,  indistinctement  enfin  les  formes  exanthé- 
matiques,  squameuse  et  vésiculeuse. 

On  peut  se  demander  s'il  y  a  un  rapport  de  oaasaUté  quel- 
conque entre  la  forme  même  de  l'éruption  et  la  durée  de  l'in- 
tervalle qui  la  séfftire  de  l'accident  primitif.  Ce  qui  est  bien 
évident  avant  tout ,  c'est  que  la  syphilide  tuberculeuse  est  cdle 
qui  apparaît  le  plus  tard,  et  il  semblerait  qu'elle  accuse  une 
modification  plus  profonde  de  l'économie.  Yoici  d^ailleors,  et 
d'après  les  relevés  quej*ai  pu  faire  à  l'hôpital  Saint-JLouis,  dans 
quel  ordre  il  faut  ranger  les  éruptions  syphilitiques,  selon  la 
rapidité  avec  laquelle  elles  se  développent  sous  l'influenee  du 
tempérament  syphilitique  :  la  forme  papuleuse  et  la  forme 
eranthématique,  à  peu  près  sur  la  même  ligne,  puis,  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  grands ,  les  formes  vésiculeuse,  squa- 
meuse, pustuleuse,  tuberculeuse. 

On  a  cherché  s'il  y  avait  un  rapport  intime  et  nécessaire  mitre 
l'apparition  de  telle  ou  telle  syphilide  et  l'existence  préalable 
de  tel  ou  tel  symptôme  primitif.  On  sait  que  Garmichael  avait 
fondé  un  système  tout  entier  sur  cette  donnée  hypothétique, 
puisqu'il  avait  admis  autant  de  virus  distincts  qu'il  y  avait  de 
symptômes  primitifs  différens;  mais,  contrairement  à  cette  doc- 
trine ,  j'ai  trouvé  que  la  forme  particulière  de  ces  symptômes 
était  sans  influence  sur  celle  de  l'éruption  spéciale  secondaire, 
et  que  la  somme  différentielle  et  des  lésions  à  la  peau,  et  des 
accidens  primitifs,  était  Cn  proportion  à  peu  près  eiacte  avec 
le  nombre  et  des  syphilides  observées ,  et  des  symptômes  pre- 
miers obtenus. 

L'âge  n'a  aucune  influence  sur  le  développement  dos  syphi- 
lides secondaires ,  et  si  elles  apparaissent  plus  fréquemment  à 
certaines  périodes  de  la  vie ,  cette  fréquepce  est  upiquement 
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en  rapport  avec  Tëpoque  première  et  la  plas  commuDe  de  Tio- 
feetioo  typfaîKtiqae.  En  effet,  l'obtervation  a  démontré  que  les 
aecidens  primitife  ae  montrant  le  plus  aonvent  de  diz-hnit  à 
trenle  ana ,  e'eat  dana  la  période  de  vingt  à  quarante  annéea 
qae  Ton  aignale  le  plua  derftùta  d^éraptiona  ayphilitiqnea. 

Lea  ayphiKdea  paraiaaent  affecter  indifféremment  lea  deux 
aexea;  le  tempérament  parait  n'avoir  d'autre  inflnence  que 
celle  qu'il  peut  exercer  et  qu'il  exerce  néceaaairement  aur  l'ap- 
parition dea  érupttona  aimplea.  Il  fout  en  dire  autant  dea  pro- 
feaaiona.  Quant  aux  aaiaoDa,  la  atatiaCique  semble  démontrer 
que  le  froid  aurait  plua  d'action  que  la  chaleur  aur  le  déve- 
loppement  dea  éruptiona  Téoérîennea. 

Indépendamment  de  cea  cauaea  généralea,  il  exiate  certainea 
circonataneea  partîculièrea  qui  exercent  évidemment  une  in- 
fluence marquée  aur  la  production  dea  ayphilidea  ;  ellea  conati- 
tuent  ce  que  j'ai  appelé  les  causea  oocaaionnellea.  La  aypliitia 
eat  la  cause  ppemière  et  easentielle  dea  accidena  conaécutifa  à 
la  peau;  mais  il  fiaut,  pour  que  cette  canae  agiaae,  qu'il  a'y 
jointe  aocidenteilement  un  élément  morbide  non  apécîal ,  ca- 
pable àe  déterminer  un  trouble  quelconque,  qui  eat  auivi  de 
l'apparition  du  symptôme  aecoodaire.  Cet  élément  peut  yarier 
à  l'infini  :  ce  aéra  tantôt  un  bain  de  vapeur ,  de  mer  ou  de  rivière, 
un  excèa  de  boisaon,  une  infraction  aux  règles  de  l'hygiène, 
une  affection  morale  vire;  tantôt  une  plaie,  une  contuaion, 
une  fièvre  intermittente,  l'application  d'un  véaicatoire;  tantôt , 
enfin,  un  froid  vif,  une  fatigue  exceaafive,  Fadminiatration  d'un 
remède  violent,  etc.  11  n'eat  paa  toujoura  permia  d'appréeier 
cette  cauae  occaaionnelle,  maia  l'obaervation  m'a  permia  de 
eonatatèr  qu'elle  exiate  évidemment  dana  la  plupart  dea  caa. 
J'ajouterai,  pour  compléter  ma  penaée^  que  tout  ce  qui  con- 
atîtue  l'étiologie  dea  éruptiona  aimplea  rentre  pour  lea  ayphi- 
Kdea dans  la  claaae  dea  cauaea  oeoaaionnelles. 

La  tranamiaaion  de  la  ayphilia  par  voie  de  génération  conati- 
tne  enfin  une  dea  cauaea  lea  plua  intéresaantea  dea  ayphilidea. 
On  a  cherché  à  expliquer  ce  mode  d'infection  par  dea  hypo- 
thèaea  plua  ou  moina  ingénieuses  /  qui  peuvent  toutes  se  résu- 
mer ainai  :  ai  parle  fait  de  maladie ,  aoit  <iu  père  ou  de  la  mère, 
aoit  dea  deux  à  la  foia ,  l'enfant  natt  infecté,  il  eat  mis  au  lieu 
et  place  de  aea  parena  ;  c'eat-à-dire  que,  si  la  ayphtiia  a  existé 
à  l'état  aigu  ou  primitif,  aeit  au  montent  de  la  conception,  éoit 
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p^adânt  la  gettatiM ,  la  sffibllide  a^ecterd  ehez  r«l»CaBi  ioé 
formes  que noo» avoDècoMidérëes domnie  babitadi^ftiei^t  ptv* 
ûiiU?^  Si  au  cooiraire  la  sfphUia,  fatsée  à  TétaC  chronique, 
^onaùtua  oe  que  j'a|qpelle  le  tempérament  syphilitique,  Teor 
fanl  héritèrsi  de  ceUe  coos^utioii*  àooroialé ,  {et  chez  loi  lea 
^MptioD^  véoérienbes.  préaeateront  le  dé?elopp<emeat  ^t  la 
coarcbe  dea  «yphilidtea  seeondairea.  11  y  a  doue  tout  d'abord 
ttoé  grande  dtslinctîoa  à  établir  iei  s  dans  le  premier  «^^  la 
fypbilia  est  congénitale;  dans  le  se^eood,  elle  est  béréditlire. 
(Mea  éruptions  qui  appârtteovedt  à  la  preqaière  forme  «olMÛ'- 
tueut  oe  q^e  Ton  appelle. la  sypbilj$.  des  nou^aau^ftés^  et  doi- 
vent rentrer  dans  la  classe  deé  sypbilides  prittiitiTe8;iceU«s  qui 
imostituent  la  seconde  (forme  rentreront  ^faïas  cc^U)^  dea  ftyphi- 
lides  eonsécuiives  :  les  unes,  apparaissant  soit  à  h  nniasanoe 
même,  sok  txèè  peu  de  t^mps  apr^s,  se  piréseafteroat  avee  ies 
caractères  d*utte  certaine  sort^  d'ectbyma,  mais  surtont  d« 
pemp.higw«  que  M.  Paul  Dubois  a  définitiyement  ran^  purai 
les  affections  vénériennes;  les  autres,  ne  survenant  q^n'aprèa 
un  certain  l^>s  de  temps,  souvent  w  bout  4e  din-buit  vois, 
quelquefois  long-temps  l^pribs  la  naissance,  alVecilafct  /ardioni- 
rehaent  la  forme  exanibématlque ,  et,  dans  qu^ques  oaSf  lu 
forme  tubeffcuteuse,  qui  traduit  encore  knieui  reûstene»  dm 
tempérament  syphilitique. 

Ces  points  préliminaires  étaEiUi» ,  si  no«^  revenons  à  la  iléfi- 
nilion  que  j'ai  donnée  des  sypbilides,  noua  voyons  <|pA'il  faut 
comprendre  sous  ce  titre  certaines  affectiolts  de  la  peau  qtti, 
tout  en  présentant  les  lésions  élémentaires  des  ér^ipiionis  sm* 
pies,  revéteùt.  certains  caractères  spéciaux  dus  à  Taciion  spé- 
piale  de  la  syphilis.  Et  d'abord  on  conçoit  parfaitemeAl  que  la 
lésion  élémentaire  soit  ejiactement  la  même  pour  les  syphiUdeis 
que  pour  les  formes  non  spéciales;  eu  effet,  &'"  y  a  i|n  rap- 
port constant  enice  telle  9»  telle  cause  eit  telle  pu  telle  mal4«- 
die  cutanée,  la  forme  ne  dépend  pas  réellement  de  la  causalité, 
maiâ  la  lésion  élémentaire  doit  être  expliquée  par  te  siège  aoA- 
toniique  de  l'éruptiot  :  âinai  il  y  a  véhicules  ou  exandièmes^ 
pustules  ou  papules ,  et  selon  que  tel  ou  tel  orf]^ne  cpnstitatif 
de  la  peau  est  affecté.  Dès. lors  ces  cpnditions  existant  tooîourA, 
quelle  que  soit  la  caulte  de  la  maladie ,  ou  doit  retrouver  con- 
stamment les  mêmes  lésions  élémentaires,  que  J'éropiion  soit 
d'ailleurs  spéciale  ou  simple*  $i  d'ailleurs  les  formes  ayjdiilî- 
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tM|ae«  nffeeteot  ph$  de  ksteur  diuts  hmf  <16v«l0ypeaiéQC  y 
Dioios  d'énergie  dapt  les  «ympléoief  géoéraux  qui  les  asofan*- 
fHignent,  uoe  ioflammation  toujours  jqaoio»  iotease,  enftst  si 
^le«  soot  «tt  géoéral  moiQS  éleodues,  plus  restraolM,  cetdii^ 
fëreoces  peuveot  a^oir  mq0  ceriai&it  importaàce  ào  péiot  de 
vqe  du  diagooatiCf  o»ais  eUea  o'wplictueal  pat  ooBtraidiclioo 
ajT^  ie  pripcipe  i|ue.je.V4eoa  de  poser. 

Ce  premier  ppipt  éuibli,  quels  soot  dosbc  les  «gaes  spëflîaotK 
des  syphîlides?  Il  fiaut  les  diviser  eo,  trois,  catagorios  dis^ 
ûacl^es  :  iea  j^ympiômes  eommwis:,  qui  appartieuoeiit  à  toutes 
ks  Cornif^sf  les  ^ympt^mes  forUcujiiArs ,  oaraeicnaaot  cba^iie 
espèce  de  sypbiUdes;  les  sjrmplômes  toncçmiti^nu ,  ezislant 
eoucurroaiHiei^t  av^ç  lesérupt.ioDs  eUes^mèvies.  Je  vais  les  ex^ 
quif^er  too^  à  tour  k  grands  iraits,  auiant  4|«e  le  pèrmetteiit 
les  limkies  de  eet  article. 

,  ué.  STjuPTitass  coMjftjwi^  —  Lea  ^rupli<Mls  sfpbililiqucs  seflré- 
spoteut  ayec  uoe  physipopuiie  p^riieuli^pe  et  leUemeot  tras- 
qbée,  qp-'avee  «a  ipeu  d'étude»  ou  peut  Ica  dis^ogiierilepriaie 
atbord  des  foripes  non  spécifiques.  Sans  que  Tos  ail  besoin 
d'étudier  de  près  et  avec  soin  les  élémeo^  d'un  diagnoslto  dé- 
finitif. Cette  physionomie 9  qu'un  geii  dx^ercé  ne  peut  plue  ni 
oublier  ui  mécoonatlre,  résulte  d'un  ensemble  de  onrâotères 
que  nous  allons  examiner  séparétnaoi. 

.11  fau^  pbc^  en  première  Ugne  oetl*  coloration  spéeiale 
que.  noua  avons  déjà  vue  signalée  pur  Fallop^  et  par  Gaspard 
torella,  qui  a  été  spécifié^  par  Nisbettet  Swediaur  sous  la 
dénomination  rouge  enivré.  Bien  que.eeUe  dernière  dénomina- 
tion soit  e^apte  dans  la  plupart  des  cas,  et  qu'elle  ait  éié -ad- 
mise et  conservée  par  BieU»  elle  n'a  pas  oependéniune  valeur 
applicable  à  tous  les  c^s  :  au#si  est-elle  rejetée^par  quelqucfi 
auteurs,  qui  niaient  o^  la  couleur  spéciale  des  sjrphilidés ,'  ou 
les  sypbilides  elles-mêmes.  11  est  vrai  de  dire  que  cette  colo- 
ration, appréciable  toujours,  varie  d'un  rouge  cuivré  aii  gris; 
qu'elle  présente  entre  ces  deux  extrêmes  une  teinte  grisÂtre, 
Même,  obscure,  qjiû  constitue  réellepofieQt  un  ésraotère  particu- 
lier :  je  l'ai  appelée  la. /€ii^  sy^hiii tique,  dénomimUion  pliss 
rationnelle  et  surtout  plus  vraie. 

Cette  teinte  ne  siège  pas^  comme  on  l'a  cru,  dans  le  réélut 
eapillaira,  artériel  ou  veineux;  ei  il  soiffif^  pour  s'en  côbTaÎAtre, 
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(f  observer  qu'elle  est  <l*aiitaDt  pkis  appréciable  que  riaflatti'» 
matioii  est  moins  vive,  qu'elle  a  d'ailleurs  nue  persistance 
aooyent  très  longue,  qui  est  incompatible  avec  cette  hypo- 
thèse. Son  siège  est  dans  la  eouche  colorante;  eHe  eonstitoA 
une  sécrétion  viciée  de  l'appareil  chromatogène. 
r  Après  la  coloration  >  il  font  noter  la  tendance  des  syphilidea 
à  afFècler  la  forme  ronde.  Ce  caractère  a  été  signalé  à  diffé- 
rentes époques,  et  un  grand  nombre  de  syphiliographes  l'ont 
constaté  dans  la  description  de  ce  symptôme  que  l'on  a  dési- 
gné sôusle  nom  âeeorona  Feneris.  Moins  remarquable,  moina 
constant  surtout  que  la  cooleur,  ce  signe  a  cependant  une  cer- 
taine importance;  il  faut  observer  avec  grand  soin,  puisqu'il 
peut  devenir,  dans  certains  cas,  une  cause  d'erreurde  dia- 
gnostic. On  le  retrouve  non-seulement  dans  de  petites  phques 
isolées ,  mais  aussi  dans  de  larges  surfaces:  ainsi  dans  la  sypbî- 
lide  serpigineuse. 

La  marche  esselitieUement  chronique  des  syphilides  consti- 
tiie  un  symptôme  commun  très  important.  L'éruption  se  fût 
en  général  lentement,  la  suppuration  est  difficile,  la  cicatri- 
sation laborieuse,  il  n'y  a  presque  pas  de  prurit,  point  de 
chaleur,  de  réaction ,  etc. 

joutons  enfin  que  les  lésions  secondaires  offrent  aussi  cer- 
tains signes  spéciaux  et  généraux  :  les  squames  sont  plus  minces, 
plus  sèches  que  dans  les  aff^eclions  simples;  les  croûtes  sont, 
au  contraire ,  plus  épaisses ,  verdàtres ,  rugueuses ,  très  adhé- 
rentes ;  elles  sont  toujours  l'expression  d'une  destruction  àm 
tissu  plus  ou  moins  étendue;  les  ulcérations  affectent  une 
forme  ronde  bien  remarquable;  elles  ont  une  tendance  mar- 
quée à  détruire;  les  cicatrices,  enfin,  présentent  aussi  cette 
f^rme  arrondie,  avec  une  dépression  sensible  qui  traduit  la 
pette  de  substance;  récentes,  elles  ont  une  coloration  bron* 
zée,  qui  s'efface  peu  à  peu;  anciennes,  elles  sont  d'un  blanc 
mat,  avec  une  surface  lisse  ou  gaufrée ,  quelquefois  sillon- 
née de  brides  dures  et  saillantes. 

B,  StuptAmbs  particuliers.  — SyphUideexanthématique,  —  Elle 
est;  caractérisée  par  des  taches  irrégulières  d'un  rouge  enivré 
d'abord,  plus  tard  d'une  teinte  grise,  disparaissant  lentement 
et  incomplètement  sons  la  pression  du  doigt. 

Quand  elle  est  constituée  par  des  taches  assez  étendues,  irr^ 
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galièret  9  comme  confluentesy  sans  sailKe  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau,  aiTeelaut  au  début  uue  coloration  cuivrée,  et  en- 
raite  une  teinte  grisâtre  manifeste,  disparaissant  lentement 
sons  la  pression  du  doigt,  et  se  terminant  par  résolution,  c'est 
la  roséole  syphilitique.  Siégeant  surtout  à  la  poitrine,  au  cou , 
anx  membres  supérieurs ,  elle  peut  être  précédée  de  quelques 
troubles  généraui[,  de  céphalalgie,  de  courbature,  etc.  L'é- 
mption  est  ordinairement  complète  en  vingt-quatre  heures  ; 
elle  peut  persister  pendant  un  temps  assez  long  sans  modifica- 
tion aucune.  Enfin,  la  coloration  s'efface  peu  à  peu,  devient 
grise,  et  persiste  à  cet  état  quelquefois  pendant  des  mois  en- 
tiers. A.  l'état  semi-aigu,  ce  que  l'on  observe  quand  elle  est 
primitive,  la  roséole  syphilitique  dure  de  trois  à  quatre  septé- 
naires; à  l'état  chronique,  c'est-à-dire  quand  elle  est  secon- 
daire, ^lle  peut  persister  pendant  plusieurs  mois.  La  roséole 
syphilitique  est  quelquefois  compliquée  d'une  angine  caracté- 
risée par  une  teinte  rouge ,  violacée ,  de  la  m^obrane  mu- 
queuse de  la  bouche,  du  voile  du  palais,  accompagnée  d*un 
sentiment  de  chaleur  insolite,  et  de  difficulté  de  la  d^utitioo. 

Si  la  syphilide  exanthématique  est  constituée  par  de  petites 
plaques,  légèrement  saillantes,  asses arrondies,  d'un  gris  bru- 
nâtre dès  les  premiers  jours,  disparaissant  incomplètement 
sous  la  pression  du  doigt,  se  terminant  par  délitescence  ou  par 
résolution,  c'est  Yérjrthéme  papuleum  syphilitique.  Esseottelle- 
ment  primitive,  cette  forme  affecte  ordinairement  les  individus 
chez  lesquels  un  autre  symptôme  primitif,  une  blennorrhagie 
pac.exem|»le,  a  été  supprimé  brusquement  par  un  traitement 
al^^.  On  l'a  attribué  eiolnsivement  au  baume  de  copahu  ; 
mais  c'est  une  erreur  Ue  médicament  n'agit  alors  que  comme 
cause  occasionnelle.  C'est  d'ailleurs  une  maladie  éphémère  qui 
duce  die  deux  à  trob  semaines  au  plus.  Elle  affecte  de  préférence 
les  membres  et  surtout  les  bras. 

Syphilide  vésieuleuse.  — ^  Long-temps  mise  en  doute,  sinon 
niée,  l'existeDee  de  cette  forme  est  anjourd'hui  incontestable- 
ment établie.  Depuis  que  nous  en  avons  cité,  Schedel  et  moi, 
fai  première  observation,  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer  un  as- 
sez grand  nombre  de  fois,  et  je  puis  affirmer  qu'elle  est  loin 
d'être  aussi  rare  qu'on  le  suppose  généralement.  Cette  erreur 
peut  être  expliquée  par  le  peu  de  durée  des  vésicules,  par  la 
Dict.  d€  Méd.     XXIX.  tO 
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r^i4îfé  »TAs  U^fuUe  Mie»  im^eoii  99*^  h  fHllifmUé  fv^  Tôt 
rei^cpatr^  dès  j^ors  j^  MgOfiler  1«  Lé^ioo  él^ivi««U|ir(». 
La  »f p4|iU4e  y/M^^iaite  P#»t  «ffl^cter  Ut^9ie^  1^  fonops  qi|« 

fimplef. 
Qudqtiiefpiii  «  «(^  d«»  ^ymp^me^  g4»4r»if |k  pbi#  m  moÎM 

dM  G^ps,  def  ^«^0#  roi^çe»,  i|iiî  99  «^èyeatcofnpl^eiyiml  •( 
iieyieMi»!^  te  «iége  die  jrf^iipial^,  quelqnefiob  dtt  vofu»e  d'oa 
petit  ppi»,  ^l/[»Meu#ef  >  rpi»de#f  mUao^^  l/^érupiiiHi  iie  fait 
Lep^effifffft;  «juMÎ  pi^!ai*on  h  voit:  k  fe$  diJEféreo»  Aa^  2  ici  des. 
yé$usiikd9  jim^Ai^,  ff^i^spareuMi,  eptQjafr^  d'un  rouge  fire»* 
ct^^epei^  fimvi;  Ut  de»  Y^culep  eJihU aée», M  eoeteoeol  pl«e 
qM'm  re»46  de  tû|tfi4^  Qpiu|jue;  plp»  loin  dee  erofttet  wMïk" 
tfe$  ereol  Mieeédé  è  de»  îrétiDirie»  disperii»,  repo^ani  aur  des 
anifaee»  d'up  «ri»  i^oe  1  e^e»ila  vttiMk  ^rpiiUti^.  Qnef* 
qiiefoi»  Agmplii]ttée  de  eelte  aqgifie  que  i^ai  »ipialée  pour 
U  »rpi»i)jf)e  eiaâihéanafiqne  «  elle  ea  le  plu»  «ouTeat  oon»d. 
OJ^tiye  :  e*eat,  d'aîUeiir»4  la  fonm  Td»ieiilettae  la  laieMg  ob- 
»enrée. 

D'autre»  f^i»  réruplÂoo  ooe^iale  dan»  de»  Tda^e»  bpa% 
eoup  plu»  petile»t  lr«A»par^utef ,  di»po»de»eofreupe»inégifr* 
Uer»t  souveot  di»»^Qée»  ci  ei  là,  /fuelqueloi»  fdpandnee 
par  (daques.  Plu»  dure»,  plu»  aaîU^iitee,  plu»  gro»»e»  qiie daàa 
le»  érupAiou»»i«)pie»,  œ»  yéaîcole»  reefirnmut  nu  liquide  q« 
perd  leuiei)»eat  »a  traoapar^pee;  elle»  »out  entouidea  pu  Aiion 
d'tto  eerole  wwr^,  dont  la  teiote  a'a^fiblii  peu^à  |mmi  pewr 
devenir  d'uu  gn»  terne*  JU'druptioB  »e  tèmioe  car  r<»«f|i* 
lion  9».  par  une  eiloliatinn  Idgète  :.  oW  ïêCMénm  iffkditifm 

Oan»  qupIquA»  en»^  MT  W  peinU  où  »»ëgeéieni  Le»  jfftm^akm, 
il  se  forme  de»  croûte»  noirâtre» 9  rugaeB»e»,irè»  adbértiite»« 
afiLCuaa^iraMloinéfaAinn  de  pluaiaars  véaiciile»  dooi  le  Jiqukie 
e»^  deirean  «dre-^pnrulenA  et  »'e»t  eonerélé  à  Tair.  (Sm  croètaa 
reposent  »ur  des  uleéralian»  earadérifticpeiciif  et  bàjot  dbuse 
e«t  »iiîv«e  de  ^ûcaliàoe»  ipù  ne  perinelSen»  auo«o  doute  aur 
lenr  nature  spéciale.  #'ai  tu  plusieurs  exenlpte»  de  oeiie  CpfM« 
reinarqnaULe,  qw  n'a  ieesi^  été  t/i  appréciée  ni  déotite:  elle 
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La  fvphiliçl|S  vésiçuleuse  peut  se  manifester  par  des  cercles 
afroodis  de  la  grapdetir  d'une  pièce  ou  de  dix  ou  de  viôgt  sous, 
D^ayaot  pour  caractère  bien  tranché  une  la  coloration  cuivrée 
OU  grisafre  de^  plaques;  siégeant  au  cou,  aux  cuisses,  etc.,  né 
présentant  prestiue  jamais  ni  iproûtes,  uî  ulcérations,  ni  cica- 
tricef  :  ç^JBst  Ykerpéi  sjrpmitiquê. 

Cette  yariété  peut  revêtir  une  fonpe  sous  laa^elle  on  U  ipé- 
connaît  généralement,  et  aùi,  cependant,  mérite  toute  Tatten- 
tion  des  praticiens.  Les  disques  extrêmement  petits  au  début 
peuvent  s  élargir  jusqu  a  atteindre  la  srandeur  (]ue  je  yiens 


de  signaler;  ils  sont  constitués  par  des  vésicules  très  ténues, 
éphémères,  laissant  tprès  elles  nn  é^^  squameux  qui  a  iîiit 
prendre  i  ervptiqâ  où  pour  iin  eçzéni^  sinsple  où  pour  un  pi- 
tyfifisis.  Qûe{a^efois  toute  la  ptaaue  est  fecouverte  par  une 
seule  squame  piroduile  par  le  liquidé  résorbé,  epliissé,  âd- 
erente.  Cette  Forme  orree  une  teinte  spéciale  des  ]dTus  ma- 
liiFestes.  Enfin,  on  doit  signaler  èurtpiit  ici  ce  liseré  Dlâncba- 


coup  près  que  toutes  les  aûfres  fonnes  vésiculéuses^  c4^t<$ 
fectiou  cbiistitpe  rAer/>^^  igtutm^a^ 

la  syp^nide  vésiculeuse  peÀt  Sirîe  primitive  ou  secoildairé. 

Sjrpiilide  iiiflleusf.-^'il  faiii  ranger' sous  ce  thré  une  àf- 
tection  Ibién  decîrite  par  iii  l^ranss  (De  pemphigà  hio-nà' 
Uirum,  tiiesis;  Bonn«e,'Î8à'É,  ïn-4^)  sans  appr^ciàtloH  de  sa 
îiaturé  spéciale, 'et  rattàcbéê  ptus  tkrd' par  M.  ^aut  OuboBi 


I  decîrite  par  M.  Kranss  (De  pemphigà  hio~n 
ils;  ^nti«e,'Î8à^,  in-4^)  sans  appr^cfàtioH  de 
iaté,'et  rattàcbéê  ptus  tkrd' par  M.  ^aut  t)ub< 
an  tfpe   STphîlitîqtie.  Bl|e  est  caractérisée  par  ràppariiipn , 

I  la  nikia^ance ,  aiine  ou  de  plusteurs  bulieé  dé  la  ^rosseiir 
d^une  aveline,  siluées  o^tlioaireimen^  il  la  pâumi'des  iHaiûS  ôti 

II  la  plâate  dés  pïedfé.  Ôes  bulles, 'môtlés,' entourées  d*nnë 
aréole  violiacée,  contiennent  un  liquidé  sléro-mirulënt.  M.  Faiil 
1)ui>ois,'<|ui  nfèn  a  Fait  voir  plusieurs  cas,  À  coo^Uté  âuè  cetib 

iffectiOQ  ^U  (où|ours  ei  prômpiemènt  nlorïélîé.  itilè  consti- 
ue  iinè  éyptiilide  pirimilive  du  cobfréiiialè  :  c'èstfe  ^émpAiVirt 


at 

tue  iinè  éyplfilidë  prîmiCîvè  dû  cobfrénîalè  :  c'6st  te  pemphigUM 

srphîlitique, 

bans  d^aiilrés  cas,  Téruptidu  est  caractérisée  par  déébttffeB 
dont  la  largeur  semblé  varier  selon  léi|r  ùbmbre  èï  (èuî^  cdd- 
fluénce.  Assez  régulièrement  iarrondie^ ,  entdutôdl  d^dnè  aréole 
éuivfé»,  ellef  sont  dislendues  par  tin  li(|uidè  tldiràtre,  qcii  se 
concrète  et  tbrimè  des  èrodtea  noirâtres,  ajanf  vmr  aijgpiie  eih 
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ractëristlque  une  épaisseur  plus  grande  au  centre  qu'à  la  cir- 
conférence. Elles  recouvrent  des  ulcérations  qui  s'étendent 
progressivement ,  donnant  lieu  ainsi  à  la  formation  de  nouvelles 
croates  qui  tendent  à  caractériser  de  plus  en  plus  cette  forme 
conique  qui  leur  est  propre.  Ces  bulles  envahissent  tous  les 
points  de  la  surface  du  corps.  Toujours  secondaire,  cette  forme 
est  d'autant  plus  grave  et  plus  tenace,  qu'elle  affecte  un  iodi- 
vidu  plus  débilité.  Sa  marche  est  toujours  lente ,  et  elle  laisse 
après  elle  des  cicatrices  indélébiles  qui  gardent  long-temps  une 
teinte  spéciale  :  c'est  le  rupia  $jrphiliiique, 

Sxphilide  pustuleuse,  —  Cette  forme  peut  être  caractérisée 
par  l'apparition  sur  différens  points  de  la  surface  du  corps  de 
petits  boutons  isolés,  discrets,  du  volume  d'une  lentille,  légè- 
rement saillans ,  offrant  une  teinte  caractéristique  ;  ces  bou- 
tons suppurent  très  incomplètement,  et  donnent  lieu  à  des  ci- 
catricules  plus  ou  moins  appréciables  :  au  visage,  au  dos, 
à  la  poitrine,  elles  simulent  assez  bien  racné";  aux  membres, 
elles  en  ont  imposé  souvent  pour  une  syphilide  papuleuse, 
et  cette  confusion  naît  de  la  difficulté  d'apprécier  la  collection 
purulente,  qui,  toujours  incomplète,  passe  très  rapidement. 
Cette  forme  constitue  ce  que  j'appeTle  la  syphilide  pustuleuse 
lenticulaire,  dénomination  empruntée  à  sa  physionomie  tonte 
particulière.  Elle  ne  donne  jamais  lieu  à  des  ulcérations  ;  elle 
termine  par  une  induration  de  la  base  des  pustules,  et  par  cette 
cicatricule  centrale  que  j'ai  signalée  :  elle  est  ou  primitive  ou 
secondaire. 

L'éruption  est  caractérisée  dans  d'autres  cas  par  des  éléva- 
tions plus  franchement  pustuleuses,  surgissant  sur  des  taches 
d'un  rouge  cuivré  assezvif,  en  forme  de  petites  tumeurs  molles, 
remplies  d'un  liquidepurulent,  entourées  d'un  cercle  rougeàtre, 
mais  sans  base  ipdurée.  L'éruption,  précédée  ordinairement  de 
troubles  généraux,  siège  souvent  au  ventre,  aux  fesses,  à  la 
partie  interne  des  cuisses,  rarement  aux  membres  supérieurs^ 
plus  rarement  encore  au  visage.  Aux  pustules  quelquefois  assez 
Ioog-4empsstatioQnaires,  succèdent  des  croûtes  brunâtres,  qui 
à  leur  chute  laissent  des  cicatrices  :  c'est  V impétigo  sjrphilitiqste. 

Dans  certains  cas  l'éruption  peut  devenir  conHuente  :  elle 
consiste  alors  dans  de  larges  plaques  entourées  d'une  teinte 
cuivrée  manifeste,  recouvertes  de  croûtes  peu  saillantes,  comme 
bombées,  verdàtres,  mollasses,  embrassées  dans  un  tissu  mon 
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enfiammé,  ëvidemmeat  attaqué  par  une  ulcératioo.  Quelle 
que  soit  cependant  l'étendue  des  plaques ,  Tulcère  ne  tend  pas 
à  s'étendre,  et  il  laisse  des  cicatrices  plus  ou  moins  difformes, 
selon  rétendue  des  plaques  et  la  fréquence  des  éruptions  suc- 
cessives. Toujours  consécutive ,  cette  forme  constitue  la  êjrphk- 
Me  pustulo^crustacée  :  elle  est  plus  grave  que  la  précédente  à 
raison  de  son  caractère  confluent,  et  de  la  triste  prédilection 
qui  lui  fait  affecter  surtout  le  front  et  le  visage. 

La  syphilide  pustuleuse  peut  se  présenter  avec  des  pustules 
plus  larges,  isolées,  discrètes,  assez  exactement  arrondies, 
distendues  par  un  liquide  épais,  jaunâtre,  entourées  d*une 
teinte  franchemeot  cuivrée.  Leur  base  est  plus  ou  moins  indu- 
rée, et  elles  forment  de  bonne  heure  des  croûtes  brunes, 
épaisses ,  auxqjuelles  succèdent  toujours  des  cicatrices.  C'est 
Yecihjrma  syphilitique.  Cette  forme  peut  présenter  deux  variétés 
bien  tranchées. 

Si  les  pustules,  ne  dépassant  pas  la  largeur  d'une  pièce  de 
dix  sous,  ont  peu  d'induration  à  leur  base;  si  elles  sont  peu 
résistantes,  et  donnent  lieu  de  bonne  heure  à  des  croûtes  épais- 
ses, peu  adhérentes,  relevées  sur  les  bords,  elles  ne  sont  sui- 
vies que  d'une  ulcération  toujours  peu  profonde  :  ce  sera  alors 
Yeethjrma  superficiel. 

Si  les  pustules,  plus  larges,  contiennent  un  liquide  sangui- 
nolent; si  elles  sont  entourées  d*une  aréole  livide,  entourée 
elle-même  d'une  teinte  cuivrée  ;  si  le  liquide  forme  une  croûte 
noire^  ressemblant  à  une  esohare,  saillante ,  comme  bombée 
au  centre,  comme  perdue  à  ses  bords  cfaos  la  peau  envirou- 
nante,  et  laissant  voir  à  sa  chute  une  ulcération  profonde,  don- 
nant lieu  à  une  cicatrice  bien  déprimée ,  qui  conserve  long- 
temps la  teinte  caractéristique:  ce  sera  alors  Vecthjrma profond. 
Cette  forme  affecte  surtout  les  membres  inférieui^. 

La  syphilide  pustuleuse  est  quelquefois  primitive;  ainsi  on 
la  voit  chez  les  nouveau-nés  sous  la  forme  de  l'ecthyma  su- 
perficieL  Le  plus  souvent  elle  est  secondaire ,  surtout  l'ec 
thyma  profond. 

.  Syphilide  tuberculeuse.  —  Cette  "forme  est  caractérisée  en 
général  par  le  développement  de  petites  tumeurs  pleines,  so- 
lides, résistantes,  ne  contenant  ni  sérosité  ni  pus,  d'une  gros- 
seur variable,  disposées  de  différentes  manières,  affectant 
dans  la  plupart  des  cas  une  tendance  à  s'ulcérer ,  à  détruire 
les  tissus  qu'elles  atta(|uent.  Mais  ces  tumeurs  peuvent  présçn* 
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Ur  ^ë8  dtl^rebcés  d'aspect ,  Éè  marché,  d^  ghâviié;  èftii  lb*i>bt 
boûdiiii  à  admettre  plusîbiird  espèces  biea  distinciès. 

Les  tubercules,  peil  vdlumineux  d'àilleUrs,  élbréseûtafat  ûùh 
léintë  cùivrié  kiea  mabi^esté,  sont  tjuelcjùéfoii  i||^spds4s  eà 

frëtlpes  piiis  bii  moinà  réguliél^.  Aiosi  taol6t  ce  ^ëfft  ûb  èërclè 
ieo  apuriêcîable  Formé  par  ceè  petites  ttimeuré  placées  à  c6t^ 
les  iioës  itës  filtrés,  ^t  Vécôuverie^  dàhs  ce  cas  dé  ^étitèk 
squames  durée,  grisâtres  :  lé  ceotré  de  Ce  disi:jilë  ofFrit'Â  sur- 
tout ià  cotoratioQ  sv|^iîilitic|ui^.  Tânlôtëé  sera  hb  apiaé  irrég(l"«r 
de  tul)êrcuiès  alors  très  petits,  mais,  bien  gtôbilledx,  bien  ar- 
rondis, bnllâns,  <l*un  foiî^é  cîiivrë  Intense.  Cette  variété,  qbi 
ne  tend  jamais  bii  presque  jamais  k  ^'iilcérer,  afFebtë,  surtout 
poiir  tk  première  espèce,  les  Membres  su^éHeùi*s,  le  coii; 
pour  là  seconde,  le  visage  et  en  particulier  les  jodëi  et  tes 
lèvres.  Le  pliii  ordinairement,  elle  se  termine  par  résbliiUbii. 
C'est  la  sjrphUide  tuberculeuse  en  groupes.  Elle  n'est  jamiiis  (iii- 
mitivé. 

pUélquëPois  bft  voit  apparaître  siir  diff^rens  (Joints  dé  la 
Surface  Jti  coirps,  mais  surlout  au  visage,  des  tiitiêhciii^s  liieb 
isolas,  énàrs  ça  et  là;  Iuisans,Dien  ciii^rés.  ils  affeclènt iiiiè 
mârcti^  lente  et  ësseniiélleméiît  chronique;  iU  augmentent  prb- 

Sressivement  au  point  d'acquérir  dans  ceKains  cas  le  volume 
'une  otfve.  tis  sont  sépares  par  des  iniervatlës  bCi  ta  |>eau  est 
terne  et  B^lrië.  S'ulcéi'ani  rafebiédt,  ces  ttimeùrs  dis(>aràisseSt 
par  résoludbn ,  mais  quêlqiiefois  àbi*és  un  ëspa(;e  de  teébps 
considérable  :  elleis  laissent  toujours  iinë  empreinte  très  per- 
sistante, quèlqueb>is  une  ctcatrlce  unie,  superficielle,  sans 
qu'il  y  ait  eu  d'ailleurs  d'ulcération.  Toujouré  sedbndalre,  cette 
espèce  constitue  la  ifphttide  tubercuieuse  diiàéminêe. 

Mais  la  sytibilide  tuberculeuse  peut  ie  présebter  i\éë  d& 
caractères  plus  gl^a^es.  Ôti  voit  a^ipàraitre  sur  différent  pbint^, 
mais  presque  exclusiveiDènt  isù  vidage,  ainsi  au  nex,  aui  lètres, 
des  tùbèl*culeé  qui  acdui^rent  oMinairehaébt  b^  voliiknë  asSfiz 
considérable,  et  qlil  âfFectént  une  tebdàticé  ekàeiitielle  à  Iln- 
flammalion  ulcéreuse  :  iU  peuvent  rester  long-iém|>s  étâtlod- 
nairë^;  mais  éous  dés  Ibttuèâces  inappl*éë2a6les  ils  s'ànimeDt, 
s'enflamment,  s'ulcèreùt  au  sbitimet.  L'ulcéràtibn  jiéut  encore 
i*ai*rétèr  à^rès  dès  destructions  superficielles,  tnais  qbelcjtte- 
Pois  èltë  pénètre  le  tissU  soUs-Jàcëtit,  se  l^ecouvre  ^'ûUij  croûte 
noirâtre,  Irëè  adhéîentë,  qui  tôitibë  pour  se  reproduire,  laia- 
ilaiit  dhâquë  Fois  &  découvert  une  di^{ierditlod  dé  dsétr  p}Û% 
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où  nxihri  D0l«Ue.  kihê\  mut  f  arrde  dtt  néi  v  ^u  le  têéx  iolit  en- 
tier lal^ttême^peùt  dkftaréitre  sôdrètit  «iiei  rapidetnéot  :  6'est 
le  tyjMiéê  iuèêreiÊhuie  pèrfifraf^i  teriété  eése^cieUefiieDt  oou^ 
•éèelÎTe. 

Lé  eereetèra  Meérèitx  Ae  le  fvrme  tiiMrèaleete  efiperef  1  dae» 
d'entrée  eib  m^  m  eepecl  tdot  diftéi*efft.  Répe  àdut  f  or  le  troae, 
qwlt|*efon  «a  tîsege,'  Jnett  mrto«l  à  le  aeque^  em  é|NiuleB, 
•bofeitt  deoi  les  pertîee  reeeWrertès  de  pmis,  leé  mUercalet 
•ODi  ffieeédimée,  de  higrosteor  d'ufee  nèitcrtMe,  rov9«*^  durs,  ar- 
rondie, Mites  ;  lotèans,  Meà  cuiTr^.  Hs  s'eaftenàmeirt  apéès  ae 
tempe  varUble^  s'eteèrent,  et  Fdii  Tint  bieettft  se  former  de 
nottrenî  tubereitlee  à  eftté  des  eeiéiees,  et  ainsi  l'éraplioe 
s'étend  9  erais  eomme  sHI  aratt  été  imfasé  me  Ihnile  iofranehîs- 
sable  an  travail  de  destruction,  la  cicatrisation  s'opère  à  mesure 
4«e  le  tr«f  ail  uMéréux  gagne  de  pr^he  en  ph>elie,  et  Ten  peut 
▼eir  eeir  le  Béme  malade  la  maladie  à  ses  dÎTeft  états,  ki 
BMsaeDt  et  se  4éf  eieppeol  les  teberefiles  ;  là  Ttilc^e  étend  ses 
rtiTi^es,  plus  iotfi  ifde  eicatrîee  atteste  eeé  deélmctioiis.  Gette 
forme,  signalée  par  les  anciens^  est  toujeiirs  eeeondaîre  :  c'est 
h  ^pUHih  wtrpighUÊûêe. 

L'éroptîoo  taberenleitse  eodeis|equelq«effais  dans  de  petites 
tumeurs  épeisses  \  salHantes  ;  aplaties  à  lewr  surféee  4  dé  la  larw 
getir  tf'ane  lèntMe^  dans  d'antreé  etrceiistahces  de  celle  d'une 
piàee  d'un  franc  i  eomme  déposées  sot  la  pëan,  elles  siègent 
Ordinairement  a4  sefetnm  ^  à  la  verge ^  an  pubis;  à  l'entrée  de 
la  ielte,  aux  lèvreÉt  ^  Fiiftos^  an  tisage  on  les  toii  au  front, 
ttiii  aHet  en  nes^  àmnur  de  le  boadie^  ete*  Ordinairement 
isolés ,  ces  tubercules  sont  quelquefois  conHuens  et  réunis  en 
piiqnè*  f^vtà  on  niotns  étendues.  Le«r  sarfaee  mole,  Idisante, 
d'une  teinte  enivrée  manifeste  4  sàppare  rarement;  mais  eHe 
dévient  lè  éiége  d'une  sécrétion  saniënsc,  nauséabonde  :  eMe 
s'ttleèré  quelquefois  à  la  commissure  des  lèvres.  Gè  sjasptéme, 
stijet  de  controverses  infinies^  a  refii  de  Gullerier  le  nom  de 
fuèttâew  piatBi;  je  l'ai  ip|>elé  sxpkiiûh  à  iuhènid»»  plmtê.  H  est 
primitif  dans  un  très  grand  nosÂre  de  cas  :  an  le  Irbuve  phis 
fréqnenament  ehex  la  femme  qn^ehei  Ffaornine;  ilaeeompagne 
sonvent  nne  blennorrhagie^  raremût  no  ebabere;  mais  fs  le 
irépètevil  bxfste  souvent  seul)  dans  ee  càà^  il  est  essentielle- 
ment  eontagiCn».  il  peut  d'iÂHeurs  oenrtituer  an  sym^tème 
consécutif,  et  même  alors  devenir  eontagi^ix ,  quoi  qu'on  en 
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ait  dit  de  la  DOD-eontagioD  des  phénomèDes  secondaires.  J'ai 
▼u  des  faits  qui  ne  permettent  pas  le  doule  à  cet  ég^rà.  (Test 
à  cette  forme  qu*il  faut  rapporter  un  accident  trop  souvent 
méconnu ,  source  d'infections  dont  on  ne  se  rend  pas  compte  : 
en  effet,  celte  syphilide  consiste  quelquefois  dans  un  seul  tu- 
bercule situé  à  l'angle  de  la  bouche,  à  la  jonction  de  l'aile  du 
nez;  rarement  plua  gros  qu'une  lentille,  prenant  rapidement 
nne  coloration  jaunâtre,  elle  deyientJe  siège  d'une  petite  ul- 
cération transversale,  d'une  espèce  de  gerçure  à  laquelle  on 
attache  peu  d'importance,  bien  qu'elle  revête  souvent  des  ea« 
ractères  parfaitement  spécifiques.  Ce  tubercule  éminemment 
contagieux  mérite  toute  l'attention  des  praticiens,  précisément 
parce  qu'il  peut  échapper  avec  fecilité  à  une  observation  su- 
perficielle. / 

S/philide  papuleuse.  —  Ck>nstituée  par  le  développement  de 
petites  élevures,  pleines,  solides,  résistantes  au  toucher,  ne 
contenant  ni  sérosité  ni  pus,  disposées  irrégulièremeot,  avec 
uoe  teinte  syphilitique  prononcée,  cette  forme  se  présente 
sous  deun  aspects  bien  distincts. 

Ou  les  papules  sont  très  légères,  très  petites,  comme  coniques, 
groupées  en  grand  nombre,  quelquefois  confluentes;  l'éruption 
complique  alors  souvent  une  blennorrhagie ,  et  appartient, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  à  la  classe  des  symptômes 
primitifs;  elle  affecte  une  marche  semi-aiguë,  et  est  précédée 
de  certains  troubles  généraux  ;  on  la  voilà  la  partie  postérieure 
du  tronc  et  à  la  face  externe  des  membres,  mais  surtout  au 
visage  et  au  cou;  elle  se  termine  par  résolution  :  c'est  le  iichem 
syphilitique. 

Ou  bien  les  papule»  sont  plus  larges,  isolées,  discrètes ,  aur 
noncées  par  de  petites  taches  jaunâtres,  séparées  entre  elles 
par  des  intervalles,  ou  la  peau  terreuse  imprime  à  l'ensemble 
de  la  maladie  ce  caractère  particulier  qui  contribue  à  conaii- 
tuer  la  physionomie  des  syphilides.  L'éruption  se  développe 
surtout  aux  membres,  aux  épaules,  à  la  nuque,  au  front,  dans 
le  cuir  chevelu;  elle  n'est  accompagnée  que  d'un  prurit  trèa 
léger  quand  il  existe  ;  elle  suit  une  marche  chronique  et  se  ter- 
mine par  résolution  après  un  temps  quelquefois  très  long  : 
symptôme  essentiellement  consécutif,  elle  est  compliquée  d'ul- 
cérations à  la  gorge,  d'exostoses,  mais  surtout  d'iritîs.  C'est 
la  sjrphilide  4  larges  papules. 
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La  syphilide  papaleuse  préteote  une  circonstance  aMeXiim- 
porUiDte,  c'est  rexistênce  de  petites  cicatrices ,  sans  qu'il  y  dit 
en  préalablement  d'ulcération. 

Sjrphilide  squameuse.  —  Elle  est  caractérisée  par  la  présence 
de  petites  squames  sèches,  peu  adhérentes,  grisâtres,  ou  d'une 
couleur  cuivrée,  quelquefois  présentant  une  teinte  noire,  re- 
couvrant des  points  papuleux  ordinairement  peu  étendus.  Elle 
présente  aussi  quelques  différences  qui  peuvent  constituer  des 
espèces  distinctes* 

L'éruption  débute  quelquefois  par  des  élevures  papulenses, 
qui  en  s'étendanl  laissent  voir  une  dépression  centrale  de  plus 
en  plus  appréciable,  affectant  une  couleur  violacée,  qui  ae 
recouvrent  de  squames  grises,  sèches,  très  dures ,  tosabant  et 
se  renouvelant  sans  cesse  :  ces  .disques  ne  dépassent  que  très 
rarement  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc  ;  ils  ne  s'ulcèrent 
pas ,  ils  disparaissent  par  résolution.  Cette  variété,  qui  affecte 
surtout  les  membres,  qui  peut  être  générale,  est  ordinaire* 
ment  précédée  de  quelques  symptdmes  généraux  :  c'est  la  Upre 
syphilitique,  la  plus  rare  de  toutes  les  éruptions  vénériennes» 

Plus  fréquemment  la  syphilide  squameuse  se  présente  sous 
la  forme  de  plaques  irr^jfulières  plus  ou  moins  larges,  d'une 
couleur  franchement  cuivrée.  Souvent  conBuentes,  ell^  sont 
recouvertes  de  squames  dures,  cassantes,  d'un  blanc  mat.  La 
base  de  ïélévaiion  papuleuse  est  entourée  d'un  liseré  blanc, 
d'autant  plus  large  que  la  plaque  est  plus  étendue,  et  qui  ne 
présente  rien  de  l'aspect  inégal  déchiré  de  celui  que  l'on  ob- 
serve daos  l'herpès  squameux  par  exemple ,  alors  qu'il  succède 
à  une  vésicule,  ki  la  coloration  des  plaques  constitue  un  sym- 
ptôme vraiment  pathognomonique.  Cette  variété  affecte  surtout 
le  visage  ;  elle  se  termine  par  résolution  :  c'est  le  psoriasis  sjr^ 
phiUtique. 

Fixée  quelquefois  àla  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds, 
la  syphilide  squameuse  se  manifeste  par  des  points  élevés, 
cuivrés,  souvent  arrondis,  recouverts  de  squames  dures,  gri- 
sâtres, formant  quelquefois  par  leur  confluence  une  plaque 
qui  se  fendille  et  devient  le  siège  de  rhagades  douloureuses , 
et  reposant  sur  une  aréole  d'qne  teinte  syphilitique  prononcée, 
ou  bien  constituant  de  petits  points  limités,  de  l'étendue  d'un 
centime,  qni  présentent  au  centre  un  espèce  de  durillon  dur, 
bknc,  corné,  qui  peut  se. détacher  assex  facilement,  mais  qui 
quelquefois  aussi  est  enF9ncé  comme  un  coin  dans  l'épaisseur 
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d«  d«mè.  OWë  fbfÉâé  (^tti  étfë  p^hàMté  et  fcdugëdillè  ;  je  t'ai 
MMèrtéiS  che^c  uû  ëiifiiùt  itOttvèinl-Dé;  le  p\m  èotitènt  M«  è«ft 
consécutive  et  compliquée  d'autrèé  ë^ttipt^hiiei  téfiérieés  :  tféMt 
kl  èfrfAHUé  iqaaniêMè  tdkhSe: 

Sjrnkj^àmitt  t^HboiMum.  -^  le  ii^eî  i  tifêû  tféètif^r  4^è  éiù^ 
n»ib«titëfh6àt;  t(itfi<(ufe  h^  «ttfdé  Éii'ëtttÉ*àMerilt  dâtii  an  Bëè- 
erii>tit^tfè  ^tti  «p|>éHiétMiHtt  à  FKMtotrë  4é  M  «ytiNili^  ëii  j{ë- 

Les  éruptioDS  syphilitiques  peuvent  être  ébitip\ii\ûêëi  éè 
taèhès,  cTtflcéMitiMë  dé  U  pèati;  de  tiinièuH  gôÉiffièuiéi ,  d'o- 
ièoè;a'ttl6péde;deté((étai)dtts,  de  rhagadeë;  de^tortiâtile; 
tf angine,  d'ildgidë  falcéreuéè ,  d'ultiëfattOk  dé  tir  Irttttitlli^e  et 
tfeè  àùtf^  ifttiqiîetises.dé  lMr3^^e,  d'Mtérhe,  d'irttltff  de 
dbiliêtrts  d«téoeopètf ,  de  l^ériosttMM,  d'èfoltd^es,  de  tàt^;  de 
bàiîlieiié;  et«.  - 

Lé  dîA^Ètk  é^  i^hxM^  ^t^ëiètlte  %Mt  d'ab^fd  itito  ïm^ 
fMyrtàdëè  si  McU^inèiit  ftppt>éeiM»I«,  qtte  }é  Ile  «rtfis  pa^  detoif 
hiAiétët*  «tif*  cèpcdtft.  Oit  Mttl^irétfd  ,*  ett  tfffet,  ëoixélen  dok 
éthè  dSbgefetiM}  rètfetir  là  DA  elle  etposè^  A  la  iitdddié  eic 
flftéeohbtie^  AibandOMiièf  àeUèéibémes  de^  affeectous  d60t  iibus 
^ddaiMdtts  la  tenduttcè  M  déttiiirti,  od  liiètt  ft  jeter  l'iitcftiié^ 
tilde  dans  dbë  ftltbille,  «i  bn  sîippdêè  db  |i(4ncipe  spéciid  là  bà 
il  n'existe  pari.  Mais  Ibr  qtiels  élënèn*  devra  reposer  stinbtit 
th  dtiigdbsiic  ?  Ëst-e«  édr  leè  adtéèédeti^  do  malade  F  Je  ré- 
ëonbàis  todt  d'ttbbrd  de  quelle  btilité  tts  ptiitetit  ttH»;  tdàts 
ils  peoietit  manquer,  iieit  qu'ils  Hlènt  été  bdbltë«,  soH  qit'ib 
aiedt  été  alécOdliUsf  tuais  ube  fàMsb  tiôutè  peut  èeCèdir  dtfdt 
ta  bodbhb  du  Wiiltfde  uti  atéb  stfIdtAire,  tnàU  dés  dcrtoflrs  dé 
bbtttébétibé  pèdVme  fermer  att  tdédééhi  M  tbiè  déè  ifateifi|^ 
tibni  î  il  b«  f^iidràit  doile  pk»  èrdp  «dtdptér  èur  Usé  àtMbddèdé. 
Est-ce  sur  les  bons  effets  d*un  traitement  spécial  cOtttnfittMlé 
par  lé  dbdté?  iMfa  te  mefedré  ,*  p«r  eieib^le  ;  u'bsl  fw  db  épé- 
eiftqdé  hifiMiiilé^  et  d'ailltfutl  H  peut  rédiéif  dan^  dèi  cds 
spéciaux  \  en  mofoo  de  diagootiic  serait  dès  lors  an  bhms 
iosufSsant. 

Vt  feut  doue  detnatfder  le  seeret  des  émptioas  véaéHeanea  à 
}'ét«de  approfondie,  à  la  oonuahsilDèe  sAre  d«s  ayniftéiiies 
eedimoàs  d^abord ,  pais  dei  symptâmes  partiodliierB.  Ou  devra 
d'abord  rcéonhakrè  et  «pprébter  eetle  iéMt  lypléiitîqiie  qui 
est  véritablemedt  la  clef  do  diagnostic ,'  et  qiii  s'hannonieavèo 
hk  e<doratioD  terne  et  terreose  dca  parties  reatées  sdioes,  co* 
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sftmMtt  lift 

tdHiïtm  (birte  f^lMIèiAiërë  àoM^  fMtt  <m  lefn  frip|M  As  l| 
fSfifiè,  tiè  là  ati|kJ«itio»,  bti  étf^difehl  teè  téèièM  éléd|6tttii4reBv 
(M  èxâiMltierit  eh  dlhail  M  (ihfétobbi^  grflplticfm  de  Vétop^ 
ifôD^  tiiï  ffàWéHi  èufld  de  rt^sèHrÂtlott  oU  ie  Krëebèrdie  dei 
s^teptôtiièé  côhcbitiîtâDê;  flëè  etciKHttei,  et  etfSti  èëik  ûntàoééMÈm 

Là  jf^hilidë  èiarithëmaticftiêl  est  ifi  iSselIêttettt  refcociiiai»i«^ 
Më  qtie  je  d'en  parlèrài  |>aé  ici  i  il  férot  M  iHre  aoruat  de  kL 
forMié  iéaicbléâiëj  èé^fiUtftit  j€  dèYfkU  faîrfe  tfbsëfver  ^kt 
I^D  doit  kiit56Hèf  le  plus  gràtid  sMë  à  étttdier  f  extstébo^  des 
vësIcUlës,  qdi  pHAiétii  iyèë  uiie  Hpidité eitrédie.  L0  diagttottîe 
9è  U  &y)ibiridebtlUëùse  (trééelicë  des  diMmiIrts  ^éeHeft  ra  peint 
de  thé  dû  Hï^ïa:  Ea  ëfFet^  sikittlè  on  spéciale^  «étto  forferé 
le  ûr^sëD^  aTéé  ttné  abàloff^  apparente  de  symplAÉiet  ipà 
pbÛvt^M  tfbtupéi*  ;  vMé  dàtii  le  rtipié  sypbilitllittd,  tes  emAtbs 
iotït  plds  hoifëi;  ëlibs  st^m  entoiiréeé  d'ude  aréola  franebor 
diëiit  ëtiHfëé^  et  de  ^irïl  fetit  ûbitf  surto«it4  elles  t^pamw^fOL 
non  plus  sealemefit  due  dleëraîlôfa  f^ligltaiise,  sa|ier6ciell<i^ 
éàîs  iàà  TériUrblë  dlëél^e  bttntëriëd; 

Parmi  les  syphilides  pustuleuses,  TecthyiDa  pourrait  •■  kto- 
{jlbséf  pddf  fmh^îHit  eUéfiééHkàm  simple.  Maïs  ee  dernier  est 
èdt-tbbt  n*éi|dëiit  IM  dëèTifi^  ekttt  lés  ihdl?ifl«s  d'ube  eobstitu^ 
tion  détériorée  il  affecte  presque  bieldéiveNiefit  lef  anembrct 
hifEKeiifii;  s^fl  firbdMt  des  ttlcérat(ob»;  elles  sont  toi^^drs  très 
snperficielles  :  ces  caractères  suffisent  pour  le  Mire  disûilfpier 
db  recihyiba  ilt^MIkiattë,  <tiii  afféofe  VÈgé  ad«lte  suKont,  qui 
siège  ifadiëtibccaUëttt  itit*  tètfi  toè  pmûts  du  eerps,  et  U  doade 
Kéîi  ëblHi  I  de  f érttablëi  «lëèfei  lidtitéKeas. 

Li  8y()hlKde  (itlilûlëuée  à  po  être  e0iih>ndoe  avec  Vaene  iV 
duraia,  mais  elle  eu  diffère  par  Tabseoce  de  tanues,  de  cet 
étil  builéUi  dé  lu  pé^^i  si  ë4^ictéHktk|tte  dans  l'aeaéi  pat*  la 
forbe  dëë  cibâlrtcëi. 

U  ii^^fainde  ptliiulëtisë  letUtedlâifë  a  été  prîte  pinir  la  galf  ; 
Ifiàis ]ë n^\ )kis heii^Û  di! f élever unë paf^tte errébr. 

Li  boftledl*  buHréë  aMttifëstë,  Taspeei  poH,  Msaot,  Tabsënb^ 
de  p]r^t\ï  ;  dbitent  ëttipéchër  tëUte  fiiéptisé  dans  le  diagdostic 
dëé  iypHIHdêl  ^apbletikeM: 

Ou  bë  sâbNlt  (^bbfondre  la  syphllide  tobercaleuse  avée  Vaa» 
iéliMiid,  èi  l'ôb  ée  rappelle  eè  que  je  tiens  d«  dire  de  eette 
dërbièrë  âffeciiob^  avec  le§  imhitHlibti«  du  sfvffsit,  qiil  se  coai^ 
plîqueni  d'btte  véritable  hypertrophie  dtt  tissu  oellulatre,  et 
|iâr  suite  d'âne  défbrcoation  des  traits.  Mab  la  marebe  ùloé- 
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reuse  de  celte  forme  et  sa  tendance  à  détruire  ont  pu  la  faire 
prendre  pour  une  autre  maladie  où  l'on  retrouTC  aussi  ces  ca- 
ractères, mais  sans  principe  spécifique,  pour  le  lupus.  Cette 
ertreur,  dont  j'ai  vu  de  tristes  exemples,  peut  présenter  de 
grades  inconvéniens  s  on  peut  cependant  l'éviter.  Les  tuber- 
cules du  lupus  sont  aplatis,  peu  saiUans,  mous,  d'une  cou- 
leur fauve,  aecompagnés  d'un  gonflement  mollasse  de  la  peau 
pâle  et  blafarde;  on  les  rencontre  de  préférence  chez  les  indi- 
vidus d'un  tempérament  scrofuleux;  ils  apparaissent  dans  les 
premiers  âges  de  la  vie.  Ceux  de  la  syphilis  sont  arrondis-, . 
proéminens,  durs,  cuivrés;  ils  peuvent  survenir  dans  toutes 
les  constitutions;  mais  ce  qu'il  faut  bien  remarquer,  ils  appa- 
raissent surtout  à  l'âge  adulte  ou  même  plus  tard.  Enfin  les 
ulcérations  du  lupus  sont  superficielles,  molles,  violacées,  fon- 
gueuses, comme  hypertrophiées, mal  délimitées;  celles  delà 
syphilis  présentent  ces  caractères  constans  et  pathognompni- 
ques  que  l'on  a  assignés  à  l'ulcère  huntérien. 

Les  mêmes  signes  servent  à  séparer  du  cancer  la  syphilîde 
ulcéreuse. 

Ajoutons  enfin  qu'on  ne  doit  pas  confondre  les  disques  tu- 
berculeux de  la  syphilîde  en  groupe  avec  les  élévations  conti- 
nues et  squameusesde la  lèpre. 

Le  diagnostic  des  syphilides  squameuses  ne  saurait  présen- 
ter de  difficulté. 

Ainsi  donc,  les  caractères  géoéraux ,  l'ensemble  de  l'érup- 
tion, les  résultats  de  l'api^ication  de  la  méthode  de  Witlan, 
l'appréciation  rationnelle  des  antécédens,  des  signes  concomî- 
tans,  sont  les  élémens  qui  peuvent  conduire  au  diagnostic  des 
syphilides. 

Le  pronostic  des  syphilides  est  en  général  peu  grave  ;  cepen- 
dant ces  affections  sont  plus  ou  moins  fâcheuses  suivant  l'épo- 
que de  leur  apparition,  leur  forme,  leur  siège,  leurs  récidives, 
leurs  complications.  En  somme,  le  pronostic  est  celui  de  la  sy- 
philis elle-même  :  ainsi,  quand  elles  sont  primitives,  elles  n'ont 
ni  plus  ni  moins  de  gravité  que  le  chancre,  la  blennorrhagie 
ou  le  bubon ,  qu'elles  accompagnent  ou  qu'elles  remplacent. 
Secondaires,  elles  peuvent  être  considérées  comme  plus  graves, 
poisqu'elles  trahissent  presque  toujours  le  tempérament  syphi- 
litique. Cependant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  gravité  dans 
ce  cas  même  n'est  pas  relativement  très  grande ,  mais  elle  peut 
évidemment  le  deveiMr  par  suite  de§  complication.  Les  syr- 
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philide^  sont  encore  plus  ou  moins  graves  relativement  par 
eiemple  à  telle  ou  telle  forme  passagère ,  rapide  ;  à  telle 
autre  remplacée  par  des  cicatrices  ineffaçables,  ou  suivant 
qu'elles  apparaissent  au  visage,  au  tronc  ou  aux  membres. 

I^  syphilide  exanthëmatique,  la  papuleuse,  seront  donc 
considérées,  dans  la  plupart  des  cas,  comme  très  peu  graves. 
La  vésiculeuse  ne  pourra  guè*i*e  être  fâcheuse  que  dans  une 
forme  très  rare  d'eczéma  impétigineux  syphilitique.  La  squa- 
meuse, qui  traduit  en  général  une  syphilis  secondaire,  et  dont 
la  durée  est  toujours  longue,  n'est  jamais  grave  par  elle-même. 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  huileuse  :  ainsi,  sous  forme  du 
pemphigus  des  nouveau-nés,  c'est  une  maladie  que  M.  le  pro- 
fesseur P.  Dubois  a  toujours  trouvée  mortelle;  sous  forme  de 
rnpia,  elle  laisse  toujours  des  cicatrices  profondes,  difformes, 
indélébiles.  La  pustuleuse  n'a  de  gravité  que  dans  quelques- 
unes  de  ses  formes  :  ainsi  la  syphilide  pustulo-crustacée  af- 
fecte souvent  le  visage,  où  on  lui  voit  laisser  de  larges  cicatrices 
difformes.  L'ecthyma  syphilitique  est,  de  toutes  les  éruptions 
primitives,  la  forme  la  plus  grave;  secondaire,  il  est  d'une 
grande  ténacité,  il  est  remarquable  par  les  cicatrices  dépri- 
mées et  caractéristiques  qu'il  laisse  après  lui.  De  toutes  les  sy- 
philides,  la  plus  grave  est  sans  contredit  la  tuberculeuse,  sur- 
tout dans  la  forme  perforante  et  la  forme  serpîgineuse  qui 
réunissent  toutes  les  conditions  du  pronostic  le  plus  fÀcheux. 
En  somme,  à  part  les  détails  des  formes  et  les  particularités 
qui  s'y  rattachent ,  la  gravité  du  pronostic  dépend  surtout  : 
1*  du  mode  d'infection;  2^  du  traitement  o|>posé  à  la  syphilis 
^iguë;  3**  du  nombre  des  contaminations  et  des  récidives  des 
symptômes  secondaires  ;  4*^  du  nombre,  du  siège  et  de  la  forme 
des  symptômes  coocomitans;  ft^  des  conditions  constitution- 
nelles, accidentelles  ou  congéniales  de  l'individu  malade. 

D'après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'en- 
trer, on  peut  déjà  comprendre  que  le  traitement  des  syphilides 
doit  être  en  général  regardé  comme  identique  à  celui  de  la  sy- 
philis, sauf  les  modifications  parlicnlières  que  peuvent  récla- 
mer telles  ou  telles  formes.  Ainsi  le  mercure  et  ses  différentes 
préparations  seront  souvent  employés  pour  combattre  les  sy- 
philides ,  ¥t  l'on  sera  bien  forcé  d'admettre  par  la  nature  des 
résultats  l'efficacité  de  ces  agens,  les  meilleurs  et  les  plus  puis- 
sans  modificateurs  du  tempérament  syphilitique,  disposition 
qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  production  et  le  mode  d'ex- 
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presf iop  ie^  sf phi|i4e9.  Je  me  bw  looguejppnt  étep4u  ailteorf 
sur  lef  r^i^ps  d'eqi)>ïoi  cje  telle  pt|  telle  autre  prep§ratipii.  |4 
nalpre  dJçpet^epu)^)icàtjpD,  e^  les  limit<çsdans  lesaiielles  je  suif 
pblig]^  de  ipç  r^pferip.<çf,  np  peuvent  me  permeitre  ae  repro- 
^pirp  ici  t<)ûtfçs  ces  f^opsidératîoijs  auf|C|u^ljes  (^  pra^tiqn^  et 
i'ol^siçnr^tfpi;  çlfpjque  m'onjt  fait  ^ttaclier  ypç  R'*^<^^^  yaîeinr. 
feu  rçsifibé  dbnp,  ^  \^  j^efcnf^  et  ses  différentes  pr^pfjratfops 
$9p^  les  B^ieiileurp  poyçps  à  opposer  au?  syphj)i4^ç,  f}  ge  faîp 
d'observfiipp  clipjque  es^  to|i|t-i-Fait  démoptpe  ^t  açquif  à  If 


régime  jçt  |^  r^pps  If isf^r  péfjf  i^pontai^épipfif  ppruîpeç  jy- 
pMU>4^-  Tpi>^^o|ji,  ^e  fefa^  r^pj^rqu^f  qjj.^  )p^  fP^fi^jî  fN: 
r{ipput|q|}e;  f Yt'^jÇji  qîie  le  fn^pcpr^  ffç  f!P*^P"^  *^^  e»»pïo5r|# 
gjije  ^f^^  l^f  cii^p^^tfinfîçs  Qù  pjB  yp^dicfip^p^  çjj  p]$|{t  èjrç  ji^r 

f^^  Içs  prép^raiijpns  ppçreprieilest  j>}  recpurs  sqrtfffff  an 
prftto-|pdpre  d^ns  lef  i;orWs  çecopcjaîres  ayecgppBeiP)i^ntplif^ 
<fu  moips  pQpsf4<^''^I>|^  4e  la  ppau»  ^yep  deji  syppUnoef  çqt^ 
cppiîMin^t  carj|ct(^pse|  aqssi  par  des  engofgeipens  des  p^r^l^ 
n^p^le^  ^^  def  p^rjiep  dii^reç}  syphilidç^  ^ubercu|eusef  pyec 


fujTdeqrs  gomm^jases ,  pérjofiosef  ^  pic.  paq j  |ps  fornjM  jpg^f^p 
et  primitiyéf  jç  pionne ^a  préférç^cp  au  fpeçpur^  d^  ^^ ^f^tç^i^p^- 
t»:.j..-.  4p  PPfassium  |»>  Dçfu  in4?,qué  dapj;  les  cas  jfj^i  f" 
ffïrtffW  Ip  PJ^f  <>-foSK^^  «f  Ôjer^jur^j  Je  pe  l>i  J?i« 
I  réu^çs^r  flpç  a^ps  les  caf  de  cprôprfpâtiQu  94^)»  ^^f P 


le  ipefcure  de  Ha^iuemann,  les  pilules  taibles  de  prot 
pe  fpepcufç,  s)^ffiropt  dans  I9  plupart  des  cas.  $^il  est  lôôà, 
lyjfxipliatique ,  p^û  iinpjresç^ppnablé ,  pp  ctipisira  les  s^^orin- 
<jyej{  pn<çrjfiquç|j,  |p?  fo/jures  4?  mçrcvre  ei*<le  ^oja^îum,Tc 
slfu^-carl>oiMiie  ^'«lO^opiÀfjqe.  Si  la  copscitûiipn  est  fatb)è, 
4étériorée,  09  çfipf^rf  encore  les  ipdprijSqiieii,  et  auritpdt 
podiire  de  fer.  Op  notera  avec  attention  les  insucc^  ae^  iraite- 
l^eps  $niérlJ^^fg^  èi  ,i*)Çipploi  antérieu^  dé  leTle  on  telle  orlpa* 
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ijb:e  f  y^^t  fie  chp^j^irpa  ^r^Jiiçmept.  Quel  qji^e  $pU  Jf$  rqé^|pfii9ef4 
qjjf  l'pD  fe  4i^cidQ  à  44g»iiû^jÇf ,  î|  e^l  Ipqjpurf  bop  de  F^jr§ 
prépédef  U  pvfif^a^i^  4e  ï^wpjpi  de  qpelqpief  ippy/^nf  bj^tér 

coDveDable,  det  boissoDS  acides,  des  baîos  tièd^i  pfp  f(%lfflff 
dpiff ,  unç  éyacuat^y^  WWW^i?  Jcft^P»  le  quiuquûi^,  U  ^r, 
'VpiWPf  /?erpflf ,  ^M^rant  l#s  cirpqn^^ffcep ,  ^o^ye^  eypplçy^ 
a]rec  ^iiçcè;i  gou|r  prf$pai>e/r  /a  cooftitutifog  k  puU^  le  MWl#^ 
^^,  ef^  pof^^p^t  4es  m^l^^p*!^  ppp4fàoo#  d'pp^  ftiUiM 

|1  fwf  Wiyppt  /^Sf  i ,  pen^ai^  le  tr^^p^^Qjt ,  arfljpiiwir^  PWt 
t^j  qaoy^»^,  1/^  ^^djt^^qfj/B^ ,  qufjfq^^  baîof  de  Jim^nr} 
quelquefois  des  topiques,  cataplasmes,  pommades,  baioS) 
çau^que^.  Il  p«>  tri^  rafe,  4«  y^f^,  q»'w  foi^  pl^lygi  d'ii^pir 
recoprj»  ^q^  cajtapla^m^  é^,9lliçji$.  I4  j^af^f^rif^ii  des  ff- 
pW^de?,  j^  p^ft  la  tu^^cu\pmfij^\fa^y  ^pp  np  ipgyei^  mùlà 
^  damgf^ff^n.  f^  b^çi^  dp  W^Ujdiç,  c^nsÂdérjii  Pffnm^  >9t 
pi(|ife^,  ;^ont  /i^p  jpauyflyif  "noy/çna.  H  n'^  ^  pa^  dp  »*ffie  d^ 
fumiga^^f  ciftffrféea,  qi^  pflji  ^OMyeuJ  4ç»  r^»l^f*f  jT^  ^Ç»^ 
r»»?  4^Rf  1^  P^a^en?^  fl^  fyphiJidês  i^^(fri}f4e^f^  Op  îboi% 
ppepcjbpa  ^^q  Issfi  paisws  ^ui  çi'pDi^çt  îç^  ^  o/^  99^flk9F^ 
la  qu/eiUJi^9D  d^  traitemeot  des  ^p^pi^i^f  jpqpcoq^M^.  J>î  |^ 
peu  près  rappelé  tout  ce  qu'il  y  a  d'important  à  coosidérer 
dans  le  traitement  des  syphilideè.  OèpébdaDt  ilji  edeore  line 
questiou  bien  difficile  à  résoudre  :  je  veut  pihrfer  dé  la  dtiré^ 
du  (raitemeut.  En  général,  4àn$  leé  f/t>fmes  légères  ^centes^ 
fi  Iç  q^aladie  a  disparu  rapidement  dans  f espace  de  six  se- 
mm^f  W  J^P^^  *  P^i^  exf^mplj^y  )e  coi^tbi^ie  Je  ^aifen^en^  U^ 
fliqi^  &f$^fe,  ep  séparant  ce  A^mp/i  1^  trpis  porfion^  ;  »q.e  4HSf§ 
laquelle  le  malade  contione  le  traitement  complet^  diemc  Wtfm 
dalDs  lesquelles  fi  diminile  aMtotofêiTemaot  A'an  tiei^.  0«aad  le 
trsiiemenc  a  duré  ploéiéitrf  mois,  je  laîsae  rep^sA^  ée  niaUwle 
plusieurs  jours  après  sa  guériaon  \  ptria  J6  In  Ans  reeiHiinien» 
cer  quinze  jours  plus  tara  t'emptoi  dès  méniëé  môyenè  âyêic  M 
même  sévérité  d'abord  pendant  plusieurs  Keniaineé,  et  je  re- 
CQq^ci/ace  a^  d,çw,  quplqn^ip  tfff'^»  fWf  »!»▼«>*♦  W^W^é 
dp  ^^  y^pé.  ^nf  lef  ffif^PP^  «T^^Wi  j'iû«i»te  ^Cff^e  pîof 
loog-temps,  et  quand  après  un  long  repp^  |^  iné<^aip^n|  .^M| 
éU  4»  fprt»  ff4?ijpmeff^  «uppf^r^  9^^^  ui^  }^  4?r«f  du 
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pour  moi  le  signe  le  pins  caractéristique  que  le  traitement  est 
complet.  D'autres  questions  seprésentent  encore,  je  les  résume 
rapidement  :  le  mercure  de  Hahnemann ,  la  liqueur  de  Yan 
Swîeten,  le  sirop  de  Larrey,  le  protb-iodure  de  mercure,  sont 
les  moyens  qui  peuTcnt  couTcnir  pour  traiter  la  sypbilide  d'une 
femme  enceinte. 

Si  la  sypbilide  de  la  mère  est  un  symptôme  primitif,  le  trai- 
ment  est  urgent,  indispensable  ;  il  y  a  pour  Tenfant  les  mêmes 
cbances  que  celles  d'un  malade  qui  subit  un  traitement  mer- 
curiel  pour  une  sypbilis  piîmitiTe.  Si  la  sypbilide  est  secon- 
daire, il  feut  encore  traiter  la  mère  pour  atténuer  chez  Tenfant 
les  cbances  d'une  sypbilide  héréditaire,  d'une  coi^stitution  sy- 
philitique; dans  ce  cas,  le  traitement  doit  être  continué  long- 
temps. 

Pour  les  syphilides  des  enfkns  non  sevrés,  je  ne  me  contente 
pas,  en  général,  du  traitement  fait  à  la  nourrice,  je  l'aide  par 
des  moyens  employés  directement  chez  l'enfent  Je  fais  hire 
des  frictions  sur  la  langue  et  les  genciTCs  avec  12  milligram- 
mes de  calomel  dans  du  miel;  je  le  remplace  quelquefois  par 
4  ou  6  milligrammes  de  proto-iodure  administré  de  la  mÀne 
manière.  Cette  méthode,  dont  j'ai  obtenu  de  très  bons  effets, 
me  semble  utile  dans  la  syphilis  congéniale;  elle  est  indispen- 
sable dans  la  syphilis  héréditaire.  A.  GAZEKàVc. 

Albbrs^(J.  F.  H.).  Ueèerdie  Erkeuntniss  und  Cur  der  syphil,  Bauthramk- 
heiien^  Bonn,  1832,  in-8^ 

HoMBBâT  (Jot.).  Mumuel  pratique  des  maladies  de  la  peau  appelées  sy- 
philides,  d'après  les  leçons  de  M,  Biett,  Paris,  1833,  in-18. 

BIartins  (Gh.),  Mém,  sur  les  causes  générales  des  syphilides ,  et  sur  les 
rapports  gui  existent  entre  ces  affeedons  cutanées  et  les  symptômes primi^ 
tifs  de  la  maladie  vénérienne.  Dans  Revue  méd.,  1838 ,  t.  i ,  et  sépar.  Pa- 
ris, 1838,  M-é^". 

LMiimM  (Ad.),  ùiês.  sur  les  sypkUiehs.  Thèse.  Paris,  1841 ,  ia*4^. 

CiZiNiTB  (P.  L.  Alphée).  Traité  des  sypkiHdes  ou  maladies  véménenmes 
de  la  peau,  précédé  de  considér,  sur  la  syphilis,  sofi  origine,  sa  nature,  etc. 
Paris,  1843,  gr.  in-8°,  pp.  630,  et  Atlas  in-fol.  de  12  pi  gr.  et  color. 

Voyez ,  en  outre,  les  principaux  traités  sur  la  syphilis. 

STPnLIS.  —  Nom  sous  lequel  on  désigne  assez  générale- 
ment aujourd'liuî,  d'après  Fracastor,  la  maladie  vénérienne, 
morbut  venereus ,  lues  venerea. 

Ces  deux  dernières  dénominations,  qni  ont  été  presque  ex« 
cluéiTCment  employées,  depuis  plus  de  trois  siècles ,  dans  tous 
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le»  écrits  qui  mit  eu  pour  sujet  les  affections  morbides  des 
parties  géoiules  gagnées  par  le  coït,  annoncent  suffisamment 
lopinion  qu'on  se  faisait  déjà  de  la  propriété  conUgieuse  de 
la  maladie ,  ainsi  que  de  son  mode  de  transmission  le  plus  or- 
dinaire; aussi,  laplupart  des  auteurs  ont-ils  fait  indifféremment 
usage  de  Tune  ou  de  Tautre  jusqu'à  ces  derniers  temps,  comme 
de  deux  termes  absolument  synonymes. 

La  syphilis,  qui  est  encore  connue  en  France  sous  le  nom 
plus  vulgaire  de  vérole,  et  qui  long-temps  aussi  a  porté  celui 
de  mal  de  Naples,  présente  de^  symptômes  si  nombreux  et  si 
variés ,  qu'il  ne  sera  probablement  jamais  possible  d'en  donner 
uue  définition  qui  puisse,  avec  concision  et  clarté,  faire  saisir 
tous  les^caraclèresqui  la  distinguent.  On  ne  peut  donc  en  pren- 
dre  une  idée  exacte  que  par  le  tableau  des  phénomènes  mor- 
bides  auxquels  elle  donne  naissance ,  et  après  avoir  bien  saisi 
les  rapports  qu'ils  présentent  entre  eux. 

Cette  maladie  se  transmet  le  plus  ordinairement  par  le  rap- 
prochement  des  sexes;  mais  elle  se  gagne  aussi  par  toute  autre 
espèce  de  contact  immédiat,  pourvu  que  les  parties  saines  qui , 
y  sont  exposées  soient  simplement  revêtues  de  membranes  ' 
muqueuses,  ou  bien,  qu'éunt  recouvertes  par  la  peau,  cette 
dernière  se  trouve  accidentellement  dépouillée  de  son  épi- 
derme  par  une  blessure  quelconque;  encore  faut-il,  pour  que 
cette  transmission  ait  lieu,  que  les  symptômes  locaux  de  l'in- 
fection sur  lesquels  ces  parties  saines  s'appliquent  fournissent 
par  eux-mêmes  la  matière  contagieuse  mélangée  à  du  pus  ou 
^une  sécrétion  muqueuse  qui  lui  serve  de  véhicule,  et  qui 
soit  le  produit  d'un  ulcère,  d'une  pustule  humide,  d'une  vé- 
gétation,  ou  bien  même  d'une  simple  inflammation  déforme 
catarrhale,  pourvu  qu'elle  soit  occasionée  par  la  syphilis.  11 
résulte  de  là  d'assez  fréquens  exemples  de  semblables  mala- 
dies contractées  par  l'allaitement,  par  des  baisers,  par  l'usage 
de  cuillers ,  de  verres ,  de  pipes ,  servant  à  des  sujeu  infectés 
et  par  l'application  du  principe  virulent  sur  les  yeux,  les  na- 
rines, l'aaus,  et  même  sur  les  doigu  atteints  de  la  plus  légère 
érosion,  comme  on  l'a  souvent  observé  chez  des  accoucheurs 
et  des  sages-femmes.  Elles  se  transmettent  aussi  par  l'inocula- 
tion au  moyen  de  la  lancette. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  décrit  les  effets  de  cette  con- 
tagion sur  l'économie  datent  de  la  fin  du  xv*  siècle,  époque  à 
Diet,  de  Méd.      xxix.  \  | 
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laquelle  ce  ma) ,  qui  très  proj^ablement  a  eiisté  de  tout  temps, 
quoique  avec  des  degrés  d'iuleosîté  très  Tariables,  parait  avoir 
pris  UD  aspect  meuaçant  et  suivi  une  marche  si  violente,  que 
toutes  les  classes  de  la  société  eu  furent  vivement  et  justement 
effrayées  ;  car  il  parait  aussi  qu'alors  sa  communication  était 
encore  plus  facile  que  de  nos  jours,  et  qu'il  y  avait  infiniment 
peu  de  familles,  même  parmi  les  plus  respectables  et  les  plus 
haut  placées  dans  la  hiérarchie  sociale,  qui  n'eussent,  dans  uq 
instant  donné,  plusieurs  de  leurs  membres  qui  en  fussent  at- 
teints. 

Après  avoir  feit  plusieurs  conjectures  plus  ou  moins  invrai- 
semblables sur  Torigine  de  ce  fléau,  la  grande  majorité  des 
médecins  et  des  historiens  adopta  Topinion  émise  par  Ôviedo  , 
qui  le  faisait  venir  d'Amérique,  apporté  par  les  soldats  de 
Christophe  Colomb,  débarques  dans  le  royaume  de  Naples  en 
mai  1495,  apr^s  avoir  séjourné  quelque  temps  à  Séville  et  à 
Barcelone,  où  ils  avaient  déjà  commencé  à  le  répandre.  Cette 
opinion  a  prévalu  d'une  manière  assez  générale  jusqu'à  présent. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  origine,  il  est  bien  certain  que  les 
diverses  altérations  morbides  auxquelles  la  syphilis  donne 
naissance  ne  se  sont  pas  tontes  manifestées  au  même  instant, 
ou  tout  au  moins  qu'elles  n'ont  été  distinguées  entre  elles,  et 
d'avec  les  maladies  qui  leur  étaient  analogues  sous  le  rapport 
de  la  forme,  qu'à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Voici 
Tordre  dans  lequel  leur  apparition  a  été  signalée  par  les  écri- 
vains contemporains. 

Pendant  vingt  ans,  on  ne  parle  que  d'ulcères  dés  parties 
génitales  (chancres) ,  de  pustules  de  différentes  formes,  crpû- 
teuses,  sèches  ou  ulcérées;  d'ulcères  rongeans  clés  lèvres,  de 
la  gorge,  du  nez;  de  douleurs  nocturnes  dans  les  membres,  de 
paralysies  plus  ou  moins  complètes,  de  la  perte  du  nez,  des 
oreilles,  des  testicules,  et  même  du  membre  viril.  Dans  cer- 
tains cas  aussi,  le  poal  commençait  par  des  pustules  aux  parties 
de  la  génération,  qui  s'étendaient  promptementà  toute  la  sur- 
face de  la  peau.  Après  ce  laps  de  temps,  Jean  de  Vigo  fit  men- 
tion, pour  la  première  fois  en  1514,  d'exostoses  et  de  caries 
vénériennes;  deux  ans  plus  tard,  Maynaid  décrivit  les  poireaux, 
les  verrues  de  !a  vulve  et  du  pénis ,  et  la  carie  des  cartilages 
du  larynx  ;  en  1530,  Fracastor,  po^te  élégant  et  savant  méde- 
cin, parla  des  bubons  loguioaux,  de  l'eDroueroent  et.  de  l'a* 
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phoDÎ.e;  ep  1^33 9  lalopécie  fut  ^jQUtée  h  cetli»  qomeoclalure 
par  Brass4VQle  et  Fallope;|  les  écouleipens  |^r  U  verge  et  par 
la  vulve,  (|ue  Béoédicius  avait  sigpalés  dès  1497,  fuieot  diéfi-^ 
pitiveoient  eoniptés  au  nombre  den  sigpes  cje  ia^  sy^ihilip  par 
le  oaéflae  Musa  Br^ss^vole,  en  l^t;  l^s  eogoF|(e^leos  lympha- 
tiques mou^,  ipdoleos  ^t  demi-tra<ispareps ,  résiiltaU  4'upe 
infiltration  séreuse  des  eoyiron|i  4^  Tapns,  des  lèvres  gépiules 
^f.  4p  prépuce,  furept  décrits  comme  tels  ep  1600,  (mdus  le  pom 
(|e  çmtAUifie;  et  ainsi  de  suite,  on  rattacha  sucoessiyemeqt  à 
cette  maladie  le^  (iptemens  d'oreilles^  les  ophlb^imies  rebelles^ 
les  céphalées  nocturnes",  la  chute  des  ongles  (w^l^e)^  ep\le  de 
répjderme  (/;^a(/e),  la  rétraction  de»  muscles  des  membrns 
(coptraçipres),  et  une  foule  d'autres  symptàiues. 

Aiûovird'htii  le  développement  et  la  marche  de  ces  nopîdeps 
ne  sont  pli^s  exaptement  les  o»ènies,  on  ppur  mieux  dire,  qomme 
ils  opt  été  observés  av^  plus  d<l  «piPy  et  que  )a  maUdip,  en 
général ,  a  été  envisagée  av^  plus  de  sang-rfrok)  qp'à  I»  (iu  du 
xv^  sièpl^,  époque  soit  de  spp  appantÎQai  «oit  seulement  d'iHie 
r^crudescencp,  pp  est  parvpnu  à  en  classer  les  diflPéreps  sym- 
ptômes fiveq  plus  d  ordre  et  de  préetsion ,  en  aitriboant  à  c^- 
cun  d'eux  sa  juste  valeur:  aussi ,  est-ce  avep  ponnaissanee  par- 
faite de  Clause  qu'on  l^s  a  distingués,  depuis  l(N»g-temp«  d^i^t 
en  primitif  et  ep  consécutif,  distiae(ion  vraiment  naturelle,  sur 
laq^e^e  tous  les  syphiliographes  sont  parfaitement  d'accord, 
et  api,  en  délerminapt  Timportupoe  relative  des  désordres 
compris^  dans  ces  deux  grandes  divisions  des  pbéoemène»  sy- 
philitiques, pourrait  k  la  rigu^nrdispepser  de  tonte  autre  plas- 
sification.  Les  premiers  de  ces  symptômes,  les  primitil^,  sont 
ceux  qui  y  sigu^ant  les  premiers  effets  du  pritteipe  eontaf^îeux 
^pr  l'écooamie^  se  montrent  iwx  régions  sur  lesquelles  le  virus 
^  %  été  appliqué:  pp  son(  les  éeeulemena,  les  ehaneres^  le»  |mm- 
tule$  muquepses,  et  bien  rureme^t,  «ait  eependanl  eneore 
asfez  s(Hixci^^  fX^Mr  que  le  £ait  ail  été  mainteft^Ma  eoostatépar 
tpps  le»  obsefViOearft  exeymplA  de  prée«cap»lions  systémati- 
ques, df  s  végétations  survenant  aux  piirties  géoitales  daw  Vwà 
et  l'autre  s^e.  isolés  ou  séparém^st,  ees  désordre*  e«isji>« 
tuent  la  syp^iUs  primitive,  e'est-à^dire  l'invasson  de  In  codiih 
gion.  Mais  torsqu'iU  se  sont  spcmtanémtrt  dissipé»,  oa  bien 
qpp  le^r  tr^Uement  a  élé  incompt^  osi  too^-à-Ctit  opposé  à  ee 
qpfi  récMunait  lu  nature  lotite  spéciale  de  leur  eanserpreawère, 
il  en  résulte  très  fréquemment,  je  dirai  même  presque 
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jours,  spîtplutAt,  soît  plus  tard,  par  suite  de  l'absorption  de 
la  matière  virulente  qui  les  a  produits ,  et  qu'ils  produisent 
aussi  à  leur  tour,  une  nouvelle  série  de  symptômes,  dout  la 
réunion  en  groupes  plus  ou  moins  nombreux,  et  préseutant  des 
combinaisons  infiniment  Tariëes ,  forme  Tétre  collectif  désigné 
sous  le  nom  de  vérole  ou  maladie  syphilitique  consécutive.  Par- 
venue à  ce  degré,  Tafféction  peut  encore  être  distinguée  en 
syphilis  consécutive  simple  ou  secondaire,  qui  a  lieu  toutes 
les  fois  que  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  le  pins  ordi- 
nairemeot^tels  que  les  phlogoses  chroniques  et  les  ulcérations 
de  certaines  membranes  muqueuses,  et  plus  particulièrement 
celle  de  Tisthme  du  gosier,  les  affections  de  la  peau,  etc.;  mais 
qui  peuvent  cependant  aussi ,  comme  dans  les  infections  beau- 
coup  plus  anciennes  encore,  envahir  tout  d'abord  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  et  sous-cutané,  et  même  les  tissus  fibreux, 
les  os  et  les  cartilages;  qui  a  lieu ,  dis-je,  toutes  les  fois  que  les 
phénomènes  d'infection  consécutive  surviennent  peu  de  temps 
}près  la  guérison  des  symptômes  d'invasion,  d'un  à  six  mois, 
par  exemple;  et  en  syphilis  constitutionnelle  proprement  dite, 
qui  ne  se  déclare  qu'après  plus  de  six  mois ,  souvent  après  une 
ou  plusieurs  années. 

he^  désordres  quî  signalent  ce  degré  plus  avancé  de  l'infec- 
féction  consécutive  appartiennent  assez  communément  à  la. 
deuxième  série  de  ceux  que  je  viens  d'énumérer,  et  consti- 
tuent la  syphilis  constitutionnelle  ou  invétérée.  Mais,  bien  qu'ils 
soient  fréquemment  aussi  en  tout  semblables  à  ceux  qui ,  parmi 
les  plus  simples ,  et  attaquant  seulement  les  muqueuses  ou  la 
peau ,  caractérisent  la  maladie  vénérienoe  secondaire  ou  de 
première  réapparition,  dont  il  vient  d'être  parlé,  plus  souvent 
encore  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  surviennent  pour  une 
quatrième,  une  cinquième,  un«  sixième  fois,  et  même  plus,  dans 
les  cas  de  récidive  de  véroles  autant  de  fois  mal  ou  insuffisam- 
ment combattues  ;  car  ils  intéressent  aussi  alors  les  os  et  les 
tissus  fibreux,  seuls  ou  concurremment  avec  les  orifices  des 
muqueuses  et  l'enveloppe  cutanée,  de  telle  sorte  qu'ils  pré- 
sentent assez  fréquemment  dans  leur  ensemble  chez  un  même 
sujet,  et  marchant  pour  ainsi  dire  de  front,  des  accidens  at- 
tribués à  la  période  syphilitique  secoodaire,  en  même  temps 
que  d'autres  qui  signalent  ordinairement  les  phases  d'une  in- 
fection beaucoup  plus  avancée,  c'est-à-dire  tout-à-fait  invé- 
térée. 
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Il  résulte  de  là  qu'il  n'y  a  réellement  pas,  pour  chaque  re- 
chute de  la  syphilis,  un  groupe  d'accidens  qui  lui  soit  exclusi- 
Tement  propre ,  et  qui  puisse  rationnellement  être  regardé 
comme  la  conséquence  rigoureuse  de  Tordre  numérique  d'a- 
près lequel  cette  rechute  a  lieu.  Ce  sera  donc  avec  une  grande 
réserve,  et  tont-à-fait  sous  condition,  qu'on  admettra  la  déno- 
mioaiioo  d'accideos  tertiaires,  qu'on  a  proposé  de  donner,  dans 
ces  derniers  temps,  aux  désordres  de  cette  phase,  d'ailleurs 
assez  mal  déterminée,  de  la  maladie  vénérienne,  puisqu'il  n'est 
vraiment  pas  possible,  pour  tout  esprit  exact,  d'admettre  qu'elle 
se  manifeste  toujours,  et  d'une  mauière  exclusive,  par  des  lé- 
sioDs  de  formes  spéciales,  et  essentiellement  différentes  de 
celles  qui  distinguent  soit  la  période  secondaire,  soit  les  pé- 
riodes, successives ,  qui  sont  parfois  tellement  nombreuses , 
qu'on  a  vu  des  sujets  arrivés  à  une  quinzième  réapparition , 
quelques  autres  à  un  chiffre  plus  élevé  encore,  comtne  suites 
d'une  seule  et  même  infection  primitive.  En  général,  toutes 
ces  manifestations  syphilitiques  consécutives  ne  diffèrent  guère 
de  l'une  à  l'autre  que  par  le  plus  oti  moins  grand  laps  de  temps 
qui  s'est  écoulé  entre  le  moment  de  l'invasion  et  celui  infini- 
ment variable,  comme  chacun  sait,  où  elles  se  présentent  à 
l'observateur. 

Cette  expression  :  accidens  tertiaires ,  me  paraît  donc  trop 
absolue  ,  et  la  classification  qu'elle  tendrait  à  consacrer  tout- 
à-fait  arbitraire.  Elle  est  par  conséquent  de  nature  à  induire 
en  de  graves  erreurs ,  surtout  si  on  la  prend  à  la  rigueur,  lore- 
qu'il  s'agit  de  déterminer  \e%  indications  thérapeutiques.  En 
effet,  les  altérations  morbides  dont  elle  semblerait  autoriser  à 
faire  une  catégorie  distincte  des  autres  signes  de  la  syphilis 
consécutive,  qui  sont  celles  qui  portent  plus  particulièrement 
leur  action  sur  les  tissus  sous-muqueux,  sous-cutanés,  osseux, 
fibreux  et  cartilagineux,  font  partie,  il  est  vrai,  des  attributs 
généraux  auxquels  on  reconnaîtra  toujours  une  syphilis  con- 
stitutionnelle; mais  elles  ne  sont  par  les  seules,  et  si  parfois 
on  les  trouve  assez  bien  isolées,  et  rentrant  complètement  dans 
ce  dernier  tableau ,  le  plus  souvent  on  les  voit  réunies  avec 
celles  qui  se  manifestent  sur  d'autres  tissus,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  degré  d'ancienneté  de  l'infection.  Aussi,  les  voit-» 
on  bien  souvent  apparaître  tantôt  plus,  tantôt  moins  long- 
temps  après  1^  dccidens  prio^itifs  ot|  d'inyaMon,  sans  qu'il  y 
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ait  ea  intermédiairen^ol  le  moindre  6jrm|>(6me  secoodaire^ 
aindi  que  le  prôuveiit  les  eiostoses  dooi  fut  aPPecté  Swediaur 
peu  après  la  sup()ressioD  d'ube  blenDorrhagie.  Ces  accideus 
diu  tertiaires  ne  devraîent-71$  pas  alors  changer  de  nom  et 
s'appeler  secondaires  eux-mêmes?  comme  aussi  ne  serai l-t-îl 
pas  ëgafeihent  juste,  s'il  fallait  raisonner  d'après  des  données 
aussi  hypothétiques,  de  les  nommer  primitifs,  malgré  leur 
siège  et  leur  gravité,  comme  symptômes  qui  décèlent  une  sy- 
philis ancienne,  dans  certains  cas  exceptionnels,  il  est  vrai,  ou 
fa  maladie  à  été  contractée  d'embTée,  c'est-à-dire  sans  qu'au- 
cun accident  local  ou  primitif  ait  annoncé  fe  moment  de  Tab- 
sorptton  du  principe  contagieux?  On  conçoit  quelle  confusion 
peut  apporter  dans  la  pratique  une  logique  dont  le  Tangage 
exprime,  ftuivatit  (es  circonstances,  des  choses  aussi  diverses, 
et  cotnbîen  elle  est  propre  k  embarrasser  les  jeunes  médecins 
pour  lesquels  leê  mots  éont  presque  tout,  principatemeut  lors* 
que  Finstructron  cTinique  spéciale  leur  manque. 

EVane  autre  part,  comme  il  est  bien  constaté  <\ué  la  maladie 
syphilitiqtrr,  lorsqu'elle  récidive  pour  la  quatriëniie,  la  cin- 
quième, ta  sixième  fois,  ou  plus  encore ,  ce  qui  ne  se  voit  que 
trop  sontent,  fae  ée  présenté  pas,  le  plus  ordinairement  au 
moins,  sous  des  formes  différentes  de  celles  qu'on  veut,  d'une 
matiièré  si  fhibtement  motivée,  assigner  aux  aecidens  tertiaires, 
il  n'est  cepeddant  pas  moins  certain  qu'elle  est  encore  assez 
souvent  caractérisée,  même  dès  cette  troisième  apparition, 
soit  eu  partie,  soit  complètement,  par  ceux  qu'on  sentifcle  re- 
garder, mais  également  à  tort,  et  parles  mêmes  motifs,  cohnme 
exclusivement  propres  h  la  vérole  consécutive  secondaire,  tels 
que  de  simples  syphifides,  des  ulcères  à  la  gorge,  des  pus- 
tules muqueuses,  des  condyfêmes,  des  fissurés  ou  rbagades  à 
l'anus,  etc.  (1  suit  de  là  qu'il  n'y  a  rien  de  rigoureusement  exact, 
rien  de  constant,  rieû  de  vraiment  satisfaisant  pour  fobserva- 
teilr,  dan»  la  répartitiocf  qu'on  essaye  de  faire  des  différent 
groupes  de  symptômes  véhériens  entre  Tes  divers  états,  tou- 
jours si*  imparfaitement  déterminés,  auxquels  peut  arriver  l'in- 
fection consécutive. 

On  voit  de  reste,  par  ee  qui  précrède,  combien  il  faut  se 
garder  de  prendre  au  sérieux  des  dénominations  d'une  valeur 
8t  contestable  dans  l'espèce.  Mais  supposons,  pour  un  instant, 
qiré  ïé  cfassrAcafion'  proposée  soit  admise  malgré  son  défaut 
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de  précision,  et  malgré  la  confusion  qu'elle  peut  jeter  dans 
les  esprits.  Qu'en  arriverait-il?...  on  se  verrait  bientôt  obligé, 
pour  être  conséquent  avec  la  théorie  qui  lui  sert  de  base,  de 
distinguer  aussi  les  symptônaes  de  ces  réapparitions  succes- 
sives d'une  même  infection  par  fes  épithètes  de  quartaires,  de 
quintaires,  sexlaires^  etc.,  suivant  Tordre  de  leur  manifeslalion, 
ce  qui  n'aurait,  il  faut  le  dire,  aucune  utilité  pratique,  et  rap- 
pellerait seuleiDent  Tordre  numérique  des  explosions  du  mai, 
mais  n'en  ferait  apprécier  ni  Tintensité,  ni  le. degré  d^  cura- 
bilité,  puisqu'il  ne  fournirait  aucun  renseignement  sur  le  siège, 
sur  la  forme,  non  plus  que  sur  la  gravité  des  accidens  parti- 
culiers à  chacune  d'elles. 

Toutes  ces  considérations,  dont  les  praticiens  reconnaîtront 
aisément  la  justesse ,  me  conduisent  naturellement  à  regarder 
comme  la  seule  admissible  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et 
comme  Texposé  réel  de  ce  qu'enseigne  chaque  jour  la  clinique 
des  maladies  syphilitiques,  la  classification  suivante  : 

i**  u^ccidens prirhiti/s  ou  d'invasmn  :  ce  sont,  par  ordre  de 
fréquence ,  le  chancre,  la  blennorrhagie  virulente,  les  pustules 
humides  et  les  végétations,  auxquels  se  rattacheront,  comm^ 
phénomènes  transitoires  survenant  peu  après 'l'apparition  diê 
Tun  ou  de  Tautre  de  ces  accidens,  de  nouvelfes  ulcérations, 
des  engorgemens  d'ouloureux  dans  le  trajet  des  lymphatiques 
qui  partent  des  points  affectés,  des  tumeurs  glandulaires  ou 
phlegmoneuses  causées  par  la  violence  dé  l'inflammation,  ou 
par  faction  irritante  toute  spécifique  du  virus  syphilitique, 
comprenant  lès  bu1)onâ,  les  abcès  des  grandes  lèvres,  Torchite, 
les  ophlhalmiés  de  même  origine,  ainsi  que  les  arthrite^  ou 
tuméfactions  des  genoux  et  de  quelques  autres  articulations. 

2*^  ÀccitUris  consécutifs  :  ils  ne  comprennent  rien  moins  que 
Tensem^te  ^e  tous  les  symptômes  que  je  présenterai  plus  bas, 
dans  fe  tabfeau  général  de  la  syphilis  confirmée  ou  constitu- 
tionnelle; cependant,  pour  en  faciliter  I  étude,  et  mettre  à  même 
d'en  apprécier  jusqu'à!  un  certain  point  Timportance  relative, 
on  peut  les  subdiviser  : 

En  symptômes  secondaires ,  qui  se  rattachent  le  plus  souvent, 
par  Tépoque  de  leur  apparition,  et  presque  sans  intervallç,  à 
ceux  de  Tinvasion.  Ce  sont,  pour  Tordinaire,  les  récidives  d'ul- 
cères aux  parties  sexuelles,  les  inflammations  e(  les  ulcérations 
de  la  gorge,  celles  de  Tintérieur  dçs  lèvres  ï>uccales  et  des 
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bords  de  la  langue;  les  syphilides  en  général,  les  pustules  hu- 
mides de  Tanus,  du  pudendum  ou  du  scrotum,  les  pustules 
croûteuses  du  cuir  chevelu,  les  excroissances  condyloroateuses 
et  autres  de  la  marge  de  Faiius,  etc.;  et  en  s/mpiômes  consti-- 
tutionnels  anciens  ou  invétérés,  se  développant  long- temps 
après  la  guérison  des  accidens  primitifs.  Ils  sont  parfois  abso- 
lument les  mêmes  que  les  précédens,  quels  que  soient  d^ailleurs 
leur  ancienneté  et  le  nombre  des  récidives  de  l'infection;  mais 
ils  se  présentent  cependant  le  plus  souvent  sous  forme  de  co- 
ryza chronique,  d*ulcères  aux  fosses  nasales ,  de  douleurs  os- 
téocopes  nocturnes,  de  périostoses  ,  d'exostoses,  de  carie,  de 
nécroses ,  de  tubercules  sous-cutanés,  de  tumeurs  gommeuses, 
de  tumeurs  furonculiformes  (nodus) ,  d'ulcères  plus  ou  moins 
vastes  à  la  peau,  de  palpébrites  chroniques,  d'irilis,  de  cépha- 
lées nocturnes,  de  surdité,  d'amaurose,  de  rétraction  muscu- 
laire, etc. 

Tableau  général  de  la  syphilis  constitutionnelle,  —  Les  sym- 
ptômes de  rinfection  générale ,  qui  se  portent  successivement, 
quoique  d'une  manière  qui  n'est  pas  toujours  fort  régulière, 
du  système  des  vaisseaux  absorbaus,  veineux  ou  lymphatiques, 
à  celui  des  membranea  muqueuses ,  d'où  ils  s'étendent  à  la 
peau,  puis  aux  os,  aux  tissus  fibreux  qui  en  dépendent,  et 
finissent,  lorsqu'on  a  laissé  au  virus  le  temps  de  modifier  tous 
les  fluides  vivans,  par  altérer  aussi  les  autres  tissus  et  par 
nuire  à  l'ensemble  des  fonctions;  ces  symptômes,  dis-je,  sont, 
après  les  phénomènes  primitifs  on  d'invasion,  chancres,  blen- 
norrhagies,  pustules  muqueuses  ou  végétations,  des  ulcères 
qui  reparaissent  aux  parties  sexuelles ,  d'autres  qui  surviennent 
à  l'arrière-bouche,  aux  lèvres,  aux  fosses  nasales  (ozènes);  des 
rhagades  entre  les  plis  de  l'extrémité  inférieure  du  fectum, 
aux  mains  ou  autour  des  orteils;  des  bubons  inguinaux,  cer- 
vicaux ou  axillaires;  des  pustules  humides  à  la  marge  de  l'anus, 
au  pudendum  ou  aux  bourses;  des  pustules  cutanées,  squa- 
meuses, croûteuses,  sèches  ou  suppurées,  de  forme  et  (Tas- 
pect  divers  ;  des  excroissances,  des  végétations  aux  parties  de 
la  génération;  des  écoulemens  sanieux,  opiniâtres;  des  tâches 
brunes  au  front  et  sur  plusieurs  autres  régions  du  corps ,  de 
forme  plus  ou  moins  régulièrement  arrondie;  des  douleurs  os- 
téocopes  nocturnes;  des  périostoses ,  des  exostoses,  des  caries, 
fies  pécfoses,  des  nodus ^  (|es  tophus  articulaire^»  cjes  t^meurf 
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gommeuses ,  des  pblegmasies  plu$  ou  moins  aiguëê  des  mé- 
ninges ,  de  Tiris,  des  coDJonctÎYes  ;  des  tumeurs  ou  des  fistules  ' 
lacrymales;  le  sarcocèle,  la  calvitie,  l'alopécie,  la  chute  des 
ongles;  la  cootracture  et  le  tremblemeut  des  membres;  quel- 
quefois aussi  Fépilepsie,  la  raucité  de  la  voix,  l'aphonie,  la 
phthisie  laryngée  ou  pulmonaire;  la  cécité,  les  tiotemens  d'o- 
reilles, la  surdité;  et  enfin  une  foule  d'autres  symptômes  Ir- 
rëguliers  qui  contribuent  à  amener  la  faiblesse,  le  marasme, 
et  quelquefois  même  la  mort. 

Après  rénumération  exacte  de  tous  les  désordres  qui  peuvent 
résulter  de  l'absorption  du  virus  syphilitique  et  de  son  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  dans  l'économie ,  je  dois  prévenir  ce- 
pendant qn'il  est  aujourd'hui  bien  rare  qu'on  néglige  ces  sortes 
d'affections  au  point  de  leur  laisser  prendre  un  caractère  aussi 
grave  que  peut  le  faire  supposer  cet  effrayant  tableau.  J'ai  dû, 
comme  historien,  dire  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement,  et 
en  même  temps  aussi  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  les  moins 
communs ,  parce  qu'en  effet  si  ces  derniers  phénomènes  mor- 
bides caractéristiques  de  l'infection  la  plus  invétérée  échap^ 
pent,  par  leur  rareté,  à  l'attention  de  beaucoup  de  praticiens 
livrés  à  l'exercice  de  la  médecine  générale,  ils  ne  laissent  pat 
que  de  s'offrir  encore  assez  fréquemment  aux  yeux  de  ceux 
qui  font  de  la  syphilis  l'objet  spécial  de  leurs  études,  ainsi  qu'à 
ceux  qui  exeiceot  dans  les  hôpitaux,  où  l'on  rencontre  de 
temps  à  autre  les  altérations  les  plus  fâcheuses,  présentant 
au  plus  haut  degré  le  type  asssigné  par  les  auteurs  à  celleç 
qui  caractérisaient  Tépidéroie  du  xv*  siècle. 

Du  reste  ,  qu'on  ne  s'attende  pas  à  rencontrer ,  réunis  chez 
un  même  sujet,  tous  ou  la  plupart  des  signes  qui  viennent 
d'être  indiqués.  Un  seul,  lorsqu'il  est  bien  caractérisé,  con- 
stitue et  suffit  pour  faire  reconnaître  la  syphilis ,  et  il  est  boa 
d'être  prévenu  qu'on  en  voit  rarement  pTus  de  deux  ou  trois 
ensemble.  Ainsi,  un  ulcère  de  la  gorge,  une  exostose  avec 
douleurs  plus  vives  la  nuit  que  le  jour,  une  excroissance  con- 
dylomateuse,  ou  un  bubon  consécutif,  suffiront,  chacun  pris 
isolément,  pour  établir  qu'il  y  a  infection  constitutionnelle. 
Mais  le  plus  souvent  les  accidens  existent  en  plus  grand  nom- 
bre sur  la  même  personne,  et  alors  ils  ne  sont  pas  toujours 
d'une  roénoe  espèce ,  et  de  nature  k  pouvoir  se  classer,  aveq 
docilité  d^P«  1^9  catéfÇQries  cju'op  vo^jdrai^  établir,  On  le»  yqj^ 
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au  contraire,  affecter  presque  iàdlfféremmèot,  tes  uns  les  ori- 
fices clés  membràoes  muqueuses,  d'autres  les  tissus  tes  ptus 
durs  de  t'écoùomîe,  tandis  que  eeftaîns  autres  offreoteu  mèiné 
ternes  les  deux  variétés  réunies ,  saos  que  ces  altératîobs  oB- 
servèoi  cet  ordre  de  gravité  croissante  ei  propdrtionôeffè  que 
sembleraient  devoir  faire  présager,  d'après  quelques  a'àteiirs, 
le  degré  d'ancienneté  et  lé  nombre  des  rechutes  dé  la  mafactie. 
Ainsi,  il  en  est  qui  attaquent  les  ôs,  dans  des  cas  de  syphîtii 
secondaires,  cQmme  l'ont  observé  plusieurs  écrivaiàs  recÀm- 
maudab^e^,  après  de  simples  blennorrbagiés,  et  entre  autres 
Swedîaur  e(  Sàitzmann,  de  Strasbourg,  ce  dernier,  dàùs  ade 
ttièsè  insérée  dans  ta  collection  de  Haller;  et  à  côté  de  cela, 
on  trouve  des  infections  qui,  se  reproduisant  pour  fa  troisième 
ou  fa  quatrième  fbis,  et  souvent  plus,  ne  présentent  pour 
Symptômes  les  plus  gravés  que  de  simples  altérations  des  nciu* 

Suêuses  (  chancres  ou  tubercules  plats) ,  cotome  s'il  s'agissait 
'une  infection  peu  ancienne,  et  qui  reparaîtrait  peur  la  pre- 
mière fois  après  le  court  laps  de  temps  dé  deux  ou  trois  mois 
&  dater  Ae  l'instant  dé  Tinvasion. 

Considérée  Sôus  le  rapport  de  sa  marche  généi^ale,  Isfsypfii'- 
fis  constitutionnelle  est  une  maladie  chronique,  quoiqu'êfl'é 
décèle  parfois  son  existence  ^ar  des  phénomènes  locaux  as'sei 
aigus,  ce  qui  est  cependant  incomparablement  moins  fréquend- 
Inent  observé  que  crans  lés  symptômes  primitifs  ou  d'invasioa. 
Vôiéî,  d'aTllèurs,  Tordre  suivant  lequel  les  signes  dé  rinféciio'ii 
Se  développent  le  plus  communément,  quand  elle  n^èst  énlré- 
yée  dans  ses  progrès  par  aucun  traîteii!ient,  c'est-à-dire  for^ 
qu'elTé  est  entièrement  abandonnée  k  elle-même  :  d^abord, 
plus  où  mèibs  de  temps  aprè^  la  guérison  apparente  des  accî- 
deqs  primitifs,  lets  que  chancres,  hémorrhagies  ou  pustules 
humide^ ,  dont  le  ^iége  lé  pfus  ordinaire  est  aux  parties  géni- 
tales, et  quelquefois  seulement  à  la  bouché,  aux  yeux  ou  i 
d'atïtrès  régions  enflammées  ou  privées  d^épidérme  sec.  lors- 
que le  viras  y  a  été  applique,  e\ie  envalîit  lé  système  absor- 
bant, et  il'  en  résulte  des  but>ons  ou  des  engorgemens  le  long 
du  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  les  plus  voisins  de  feo- 
droit  primitivement  affecté.  L'absorption  une  fois  effectuée, 
les  membraue^  muqueuses  plus  profondément  placées  «  telles 
oue  celles  qui  tapissent  t'arrière-bouche ,  les  rosses  nasales , 
s  enflamment  et  s'ulcèrent;  d'autres  ulcérations  consécutives. 
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i^i  pnHilleâ  ptatès,  àeh  éièroissah'è'eà,  se  înauiféstëDt  aux  par- 
tît seinelleii  et  ad  pouHoûr  âé  TaDué;  tiëntôt  le  mâf  se  porie 
«tiH'ehveloppè  eutanëe,  où  îl  f)^oduît  des  pusliîies  dé  forniès 
variées  ,  dès  nîcéfes  rebelles ,  des  dartres,  des  lâches  cuivreu- 
ses, de^  fissures  plus  oU  moib's  profondes  nui  ^àiimès  dè^ 
mâibs  e(  à  la  plante  des  {>ied^ ,  ràJô^écie  ou  là  chute  des  on- 
gles; daûs  lé  tissu  cellulaire,  il  fait  nattée  dés  tubercùfes,  âci 
Do^s,  dès  tuhieurs  grumeuses,  des  FùrorDcTes  sans  ftèmbre. 
aîdéï  que  âei  d^p6(s  dané  leé  graiiséé  des  environs  de  Fanus 
ou  dans  les  grandes  lèvres;  les  systèmes  fibreux  et  muscntaîrès 
ittûi  àii^t  àlikc^iiéi  à  leu^  tour,  et  il  sfVfvîeni  dés  douleurs 
nùciûme.i  dans  l'ëfiaîsèeur  des  chairs,  des  fléxîous  permanentes 
dès  membfè^,  dè^  périostoses,  dès  tophus,  (tes  turaefactîoïïs 
des  à^ïcuTâtioQS;'iîn  ^'cù  plus  tard  encore,  tes  os  se  trèuve'ui 
etix-irièmès  atteints  malgré  leur  dureté;  Us  dfeviennènrt  ddu- 
Kxrteai,  s^é  ^oti'fterfit,  se  érfrîent  ou  se  nécrosent.  £niin,  et  ces 
cas-ïà  soàt  ^àni  côYitredii  Ué  pïtrt  rares  dé  tous,  ïè  pimcipe 
c6iiià^eui,  ûpt^i  àV/iîf  erré  et  éuccessT^eà^ént!  p6riê,  àoA  in- 
Ifeeûce  dé^étèYé  sttt  la  pld^ilrt  dès  Systèiffèi  générâï^x  àe  Pé* 
coniSrtîè',  se  jette  quèfquèfô?^  ^bf  cfes' v?soèi*ès  pivté  ou  vaoïtï'i 
hnpbrtàTîé,  ieh  que  TuA  oii  Pâutfé  tèéficàle^rftir  ft/rérùs,  o&  il 
détermine  àtt^i  âén  ençofgèfm'èni  qixl  deviennent  AoùVènt  can^ 
céreftx,  maïs  qui  éont  heàréMsémént  càt^ablés  ^liaiYd  /)ti'  er! 
reconnaft  k  teittpé  ta  cati^e;  stir  fa  umquèu^è  qài  tilpfs^e  U 
l^yni  ù\î  \ei  tattiMtkfiàhai  les  ptus  pfdfrttidéV  déé  bronches { 
oô  n  oè^lÉ^iotiè  par  s^é,  et  qii6îi\\f6i9  èfti  pxa  âUe  ei  écHire  de 
contrah^ë  dàtis  Aei  ô^vi^a^es  assez!  récens;  uAe  vraie  pfi'thTsie 
laryogée  ou  ptiIttotS^alré  ;  sof  fà  Vtssîé,  qtiî  (feviebt  le  sîégë  de 
catatrheé  chi*oàiqttes  et  de  désorganisations  pVofonden;  éuV 
rœrl,  où  ît  rfonnè  lietf  à  f Wti^  ,  k  la  ctftaràbte  6tt  à  Tamafàro- 
ris;  enfitk  sut  le  cèrv'éad  <^  Tes  ménitt(i|les,  où  ie  développent 
des  fnfiam^'atjoi^s  p\(ti  ot  ibohis  vîtes,  et,  "par  utië  éôriKé'-' 
queûce  ârfjef  n)aturélle,  d^s  èé^hafées  étniie  viôfeiicé  iniôfé- 
rable ,  des  congestfon^*  apt^^lëetiquè)^  et  U  parafysië. 

H  siérait  suf)erflu  cTenttcr  îèi  dans  dè«  (tÀâîl^  minutieux  Sur 
ehaicun  dé^  syMj^Mra'es  dont  dé  compose  h  sy]>hilîs  confiriVlée , 
pnisqYilt  i  déjà  été  question,  dans  autant  d'articllés  particu- 
liers, dés  écotilem)eàs,  des  buf^ons,  des  ch'â^dres,  des  rha* 
gades,  dei  drèaes ,  dtes  ^'iislûlpé ,  des'  ex'witoseS ,  él  rfô  rô|ihlhaf|i 
me  syfkhUitSquë.  Je  m^  bornerai  donc  à  dire,  èû  thèse  généi'ate, 
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des  autres  sigaes  d'infection  coostitutionnelle  dont  il  n'a  pat 
été  fait  mention  d'une  manière  spéciale  dans  ce  Dictionnaire, 
qu'ils  ont  un  caractère  commun  h  tous  ceux  qui  décèlent  ane 
Térole  ancienne,  c'est  que, 'plus  la  cause  virulente  dont  ils 
dépendent  a  eu  le  temps  d'a^  sur  l'économie  sans  être  coai- 
battue  méthodiquement,  plus  cette  dernière  s'en  trouve  impré- 
gnée, et  plus  aussi  ces  accidens  présentent  le  type  spécial  des 
inaui  syphilitiques,  et  s'éloignent  dans  leur  aspect  et  dans 
leur  marche  des  désordres  dont  les  causes  sont  différentes, 
maisjqui  affectant  les  mêmes  parties. 

Ainsi,  plus  les  symptômes  vénériens  sont  anciens,  plus  leur 
marche  est  chronique,  et  plus  ils  sont  promptement  et  avan- 
tageusement influencés  par  le  mercure,  et  se  montrent  rebelles 
à  l'emploi  des  seuls  antiphlogistiques,  qu'on  oppose,  au  con- 
traire ,  avec  tant  de  succès  aux  maladies  des  mêmes  régions 
qui  ne  tiennent  pas  à  la  syphilis,  et  même  assez  souvent  aussi 
à  celles  qui  résultent  presque  immédiatement  du  contact  du 
virus,  maiftt|ui  ne  sont  que  des  phénofnènes  primitifs  annon- 
çant le  début  ou  l'invasion  de  l'infection.  En  effet,  le  plu^  or- 
dinairement les  symj)tômes  entretenus  par  une  vérole  invétérée 
résistent  avec  opiniâtreté  au  traitement  antiphlogistique  le 
plus  puissant,  quand  bien  même  il  est  secondé  par  un  régime 
sévère,  le  repos  et  l'emploi  le  mieux  entendu  des  dérivaiifii; 
tandis  qu'ils  cèdent  avec  une  célérité  vraiment  digne  de  re- 
marque, aussitôt  qu'on  prescrit  les  antivénériens  ordinaires, 
mercuriaux  ou  sudorifiques.  On  voit  même  journellement,  dans 
ces  sortes  de  cas,  les  symptômes,  tant  locaux  que  généraux, 
s'exaspérer  de  la  manière  la  plus  évidente  pendant  la  médica- 
tion non  spécifi()ue,  .quelle  qu'elle  soît;  mais  aussitôt  qu'on 
attaque  le  mal  par  les  remèdes  dont  les  vertus  antisyphili- 
tiques sont  constatées  par  l'expérience  de  plusieurs  siècles,  la 
douleur  cesse,  tous  les  symptômes  s'amendent  presque  instan- 
tanément et  se  guérissent  avec  rapidité,  quel  que  soit  d'ailleurs 
le  degré  d*inflammation  qui  les  accompagne. 

Pour  compléter  ce  parallèle,  et  faire  ressortir,  autant  qu'il 
est  nécessaire,  dans  une  question  de  cette  importance,  la  dif- 
férence que  les  médecins  sans  préventions  établissent  et  ont 
toujours  reconnue  entre  la  curabilité  des  accidens  vénériens 
par  le  moyen  des  antiphlogistiques,  ou,  comme  on  prend  l'ha^ 
b^tii4^  de  dire,  pur  le  traitepçx^nt  simple,  et  les  avantage^  iocoil^ 
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teslables  qu*OD  retire  des  médications  mercurielles ,  il  faut  se 
rappeler  que  lea  symptômes  primitifs  de  la  syphilis ,  dans  les- 
quels réiémeot  inflammatoire,  qui  l'emporte  alors  sur  Télé- 
ment  virulent,  se  développe  presque  toujours  localement  par 
les  forces  répulsives  delà  vie,  agissant  coutre  tout  principe 
irritant  eitériear  capable  de  nuire  à  l'intégrité  des  fonctions, 
soot  ordinairement  très  avantageusement  modifiés  par  ce  pre- 
mier traitement;  qu'ils  disparaissent  même  souvent  sous  son 
iofluence,  ainsi  que  je  Tai  rappelé  il  y  a  quarante  ans,  d'après 
les  nombreuses  observations  recueillies  à  Bicétre  par  Michel 
Callerier.  Mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  cette  médication 
simple  n'a  qu'une  action  infiniment  bornée,  et  toujours  éphé- 
mère, sur  un  petit  nombre  de  phénomènes  de  Tinfeclion  con- 
slitntionnelle,  et  encore  est-ce  presque  exclusivement  quand 
00  a  affaire  à  des  sujets  robustes,  jeunes,  chez  lesquels  une 
réaction  inflammatoire  se  manifeste  localement,  même  dans 
les  infections  les  plus  anciennes,  qui  le  plus  habituellement, 
au  contraire,  sont  indolentes  dans  leurs  manifestations,  en 
raison  de  ce  que  l'économie  animale,  qui  est  habituée  à  l'action 
du  virus  dont  elle  est  imprégnée  depuis  long-temps,  n'a  plus 
à  lutter  avec  énergie  contre  lui  par  une  réaction  intempestive, 
lorsqu'il  fait  explosion  an  dehors;  ce  qui  est  bien  différent  de 
ce  qui  arrive  lorsqu'elle  a  à  se  défendre,  dans  les  cas  de  sym- 
ptômes primitifs  ou  d'invasion,  contre  l'introduction  et  l'in- 
fluence délétère  du  principe  contagieux.  Il  résulte  de  là  que 
l'élément  virulent,  dans  les  affections  consécutives,  l'emporte 
de  beaucoup,  à  son  tour,  sur  l'élément  inflammatoire,  ce  qui 
explique  suffisamment  la  promptitude  avec  laquelle  agissent 
alors  les  tra  itemeos  spécifiques. 

N'était-ce!  pas,  d'ailleurs,  dans  des  cas  de  cette  espèce 
que  les  médecins  les  plus  éminens  des  deux  derniers  siècles 
faisaient  toujours  précéder  l'administration  du  mercure  par 
un  traitement  préparatoire  consistant  en  des  émissions  san- 
guines plus  ou  moins  répétées,  des  bains,  des  purgalifs,  la 
diète  et  des  boissons  délayantes?  Mais  alors,  comme  de  nos 
jours,  il  ne  s'agissait  que  de  combattre  la  disposition  inflam- 
matoire, et  les  guérisons  infiniment  rares  qu'on  obtenait  en 
pareille  circonstance  n'étaient  jamais  regardées  comme  radi- 
cales qu'après  le  traitement  spécifique.  H  en  est  de  même,  à 
plus  forte  raison,  pour  les  accidens  primitifs;  ils  s'amendent. 
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iU  disp^raisstoC  qu^)qu^foi§  eolièr^oiepL  p^f  la  mélhode  «ri* 
pie,  cqmmp  i^  $e  djasipept  aq$fi  par  k  himff£rkur  (puraj^fmis) 
et  par  }e  wasser  Jfur,  Q}i  ir^i^eraept  p^r  T^?»»  <^«  pliiweur»  mé^ 
çlecins  alfemapcts  de  Dotré  éppque^  mai»  les  accideos  reyien- 
nent  après  cofjp,  le  pl^s  ^ouTeutsouK  4^^  fofme^  poqvelles,  et 
ce  soDt  ces  déplorable^  médicatious  9J$lém^\}q^t^  qui,  ainsi 
qu'on  le  dit  vulgairement,  blapchisseot  les  malade  e^  leur 
inspirept  une  dangereuse  sëcurilé  :  aussi  dqpueot-ell^^  preaque 
toujours  lieu,  quoique  plus  ou  moins  prpmpteroent,  i^  ces 
désordres  cqpsécutifs  graves  qui  se  prései^teQi  ei^  si  grand 
nombre  daqs  la  pratique  des  grandes  vil)^s,  et  qui  fournissent 
aux  bommes-queTexpérippce  a  mis  à  même  d'apprécier  la  juste 
valeur  des  théories  nouveU^s,  ^qt  d'pcp^sion^  de  réparer 
par  des  soins  plus  rationnels  )es  n^pi^  qu'amènent  presque 
inéYitablemeql  la  lé^èf e(é ,  la  p)éoccup^^pn  on  Tinei^périftncd 
qui  ont  présic)^  aux  premiers  traitem^ns. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  réclame  toute  Vattention  e|  toute 
la  pers|)icacité  dps  médecii)s.  Il  est  incontestablement  de  la 
plus  haute  impprtance,  pafce  que  c'est  d*^près  lui  qu'on  doit 
sti^iuer  sur  le  mode  de  traitement  )e  n^ieux  approprié  à  la  na- 
ture des  phénomènes  morbides.  Facile  à  établir  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  je  conviens  quil  en  es(  d'autre^  oq  il 
devient  extrêmement  difficile.  Cependant  oq  pept  (|ir^,  d'uoe 
manière  générale,  que  toutes  les  fqis  que  des  u^pères  a^root 
un  fond  gris,  excavé,  et  leç  bords  d'un  rpuge  vif,  durs  et 
coupés  perpendiculairement,  leur  nature  syphilitique  pourra 
être  regardée  comme  certaine;  que  les  douleurs  d^  meoPil^res 
affectant  la  longueur  des  os,  l'épaisseur  des  muscles  a^  1^ 
articulations,  lorsqu'elles  s'exaspèrynt  avec  force  pppdant  la 
nuit,  et  nial|jré  riminobiUté  des  parties  affectées,  ont  une  cause 
semblable;  que  les  éruptions  cutanées  c^ont  la  cq^lpur  est 
violacée,  brune  ou  cuivrée,  quelle  que  soit  d'ailleurs  1^  nuance 
que  présentent  les  croûtes,  les  squames  pu  pelliçu^^  qui  peu- 
vent en  couvrir  le  centre  ou  le  sofpmet ,  et  qpi  ^en  sont,  iMjur 
ainsi  dire,  qu'un  accident,  ont  aussi  le  même  caractère;  q^e 
fes  ulcères  dç  la  gorge  ou  du  nez,  avec  o^  «ans  aitéralion  deâ 
os,  doivent  être  attribués  à  une  pareille  cause  ^çtUes  les  fois 
qu'ayant  les  apparences  ci-dessus  mentionnées,  ils  devienne«^ 
aussi  le  siège  de  douceurs  nocturpes  très  violentes,  ta^^i^^^ 
la  sensibilité  en  est  peu  marqué^  pendant  Iç  jpnir» 
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Mais  il  fendrait  revenir  sur  les  détails  que  j'ai  âé^  ^onoés 
aux  divers  articles  où  il  a  été  traité  de  chacun  çjes  ?igpes  cl*jp- 
^ection  en  particulier,  sj  je  voulais  réunir  ici  toutes  les  dpnqées 
qui  peuvent  servir  de  base  au  diagnostic  de  la  syphilis ,  ce  qui 
nécessiterait  des  répétitious  inutiles.  Je  ferai  seulen^ent  remar- 
quer, daus  cette  occasion,  qu'il  se  présente  parfois  des  circoo- 
stances  dans  lesquelles  des  caractères  n^oins  tranclijés  dans  \e$^ 
phénomènes  morbides  survenant  aux  parties  génitales,  aipsi 
qu'aux  autres  régions  du  corps  qui  sont  liées  avec  elles  par 
quelques  sympathies,  font  paître  des  doutes  bien  légitimes  sur 
la  nature  de  quelques-unes  de  ces  affections,  pour  lesquelles 
OQ  est  chaque  jour  appelé  à  donner  son  avis.  Aussi  est-j)  ré- 
sulté de  là  qu'à  différentes  époques,  même  assez  reculées, 
on  a  signalé  ces  anon^aTîes,  sans  que  pourtant  leur  connais- 
sance ait  jeté  beaucoup  de  lumière  sur  le  fond  de  la  questioi| 
qu'elles  étaient  propres  à  soulever.  Le  mérite  d'avoir  enfin  fixé 
les  regards  du  moufle  médical  sur  cet  objet  ne  peut  être 
refusé  à  John  Hun  ter,  dont  l'ouvrage  sur  les  maladies  véné- 
riennes parut  en  1786.  Le  premier,  il  a  publié  quelques  ob- 
servations de  la  plupart  desquelles  il  est  raisonnable  de 
conclure  qu'il  peut  exister  des  phénomènes  morbides  resseip- 
blanl  à  ceux  produits  par  le  virus  syphilitique,  et  qui,  biea 
que  transrois  le  plus  souvent  aussi  par  le  rapprochement  des 
sexes,  ne  peuvent  néanmoins  être  attribués  à  ce  virus.  Aussitôt, 
quelques  auteurs,  et  spécialement  le  médecin  danois  Hensler, 
Gruner,  Swedîaur,  Carmichael  et  J.  Abernethy,  parurent  se 
rappeler  que  plusieurs  maladies  des  organes  génitaux,  telles 
qu'écouleniens,  ulcères,  eogor||;emens  glandulaires,  excrois- 
sances de  différentes  formes,  etc.,  avaient  existé  de  temps  im- 
mémorial,  comme  il  était  facile  de  s'en  assurer  par  les  divers 
passages  tirés  du  Lévitique,  qu'on  attribue  à  Moïse,  des  œu- 
vres d'Hippocrate,  d'Hérodote  l'historien,  de  Celse,  qui  décrit 
huii  espèces  d*ulcères  des  parties  sexuelles;  de  Juvénal,de 
Dioscoride,  de  Pline  le  Jeune,  de  Galien,  de  Ps^lladius,  (fOri- 
base,  d'Aétius,  de  Paul  d'figine,  de  Lanfranc«  de  Guy  de 
Chauliac,  de  Becket,  et  de  divers  documens  historiques,  tels 
que  plusieurs  fèglamens  pour  des  lieux  de  débauche,  tous 
d'une  date  bien  autérieurç  à  celle  de  la  découverte  du  nouveau 
monde,  d'où  un  grand  nombre  d écrivains,  et  entre  autref 
Astruc  et  GirUooer,  penseni  que  le  mal  uous  «  été  9fjfQf^ 
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Il  est  résulté  de  la  coDoaissaDce  plus  exacte  de  ces  différeus 
écrits  que  le  doute  s'est  emparé  des  esprits,  et  que  plusieurs 
roédecios ,  à  la  tête  desquels  on  doit  placer  le  savant  Hensler, 
ont  combattu  avec  succès  Topinion  alors  si  répandue ,  qui 
teodait  à  faire  regarder  Tlufection  syphilitique  comme  une 
maladie  importée  d'Amérique,  vers  la  fin  du  xv^  siècle,  par  les 
compagnons  de  Ck)Iomb ,  et  se  sont  efforcés  de  faire  prévaloir 
celle  qui  admet  que  cette  contagiou  a  existé  de  toute  antiquité, 
quoique  avec  moins  de  violeoce  que  depuis  1493,  époque  à 
laqudle  des  pluies  prolongées  et  abondantes,  suivies  de  gran- 
des chaleurs  et  d'autres  conditions  atmosphériques  toutes  par- 
ticulières, après  avoir  donné  lieu  à  une  épidémie  qui  sévit 
avec  violence  daos  toute  l'Europe,  auraient  (c'était  TopinioD 
di^  médecin  portugais  Sanchez  )  enfanté  la  nouvelle  maladie. 
D'autres ,  et  je  me  suis  depuis  loug-temps  rangé  de  leur  avis , 
ne  voient  dans  la  syphilis  qu'une  suite  ou  plutôt  une  dégéné- 
rescence de  la  lèpre  et  d'une  foule  d'affections  cutanées  qui 
régoaient  si  généralement  sur  l'aucien  continent  avant  l'époque 
indiquée,  et  qui,  il  est  bon  de  le  remarquer,  ont  en  effet 
presque  entièrement  disparu  depuis. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  tout  ce  qui  précède,  cette  question  relative 
à  l'origine  du  mal  vénérien,  qui  a  donné  et  donnera  probable- 
ment encore  lieu  pendant  loug^terops  à  beaucoup  de  discus- 
sions polémiques,  n'avait  pas  laissé,  jusqu'à  Hunter,  d'incer- 
titude sur  l'existence  d'un  virus  comme  cause  immédiate  de  la 
plupart  des  phénomènes  morbides  survenant  aux  organes  de 
la  génération  après  l'union  des  sexes,  non  plus  que  sur  les 
grands  avantages  qu'on  pouvait  obtenir  contre  eux  de  l'emploi 
du  mercure ,  qui  avait  de  bonne  beure  été  reconnu  jouir  de 
propriétés  spécifiques  aussi  prononcées  qu'on  en  eût  jamais 
observé  dans  aucun  des  remèdes  décorés  de  ce  titre.  Mais  les 
recherches  de  ce  médecin ,  en  séparant  avec  raison  les  maladies 
des  parties  génitales  en  syphilitiques  et  en  non  syphilitiques, 
établit  par  le  fait  une  grande  ligne  de  démarcation  entre  les 
unes  et  les  autres,  surtout  par  rapport  au  traitement  qu'elles 
réclament  ;  et  peu  de  temps  après ,  les  partisans  de  cette  opi- 
nion ,  dont  quelques-uns  crurent  même  devoir  admettre  l'exi- 
stence de  plusieurs  virus ,  désignèrent  ces  dernières  affections 
sous  les  noms  de  sjrphiloldes  ou  sjrphUitifofine» ,  et  Abernetby 
leur  imposa  celui  de  pseudo^syphilis. 


Digitized  by  VjOOÇIC 


STPHIUS.  177 

Cependant  il  est  rare  que  dans  des  circonstances  semblables 
OQ  ne  dépasse  pas  bientôt  le  but  qu'on  s*était  d'abord  proposé 
en  se  livrant  à  des  théories  plus  ou  moins  séduisantes  :  aussi 
avods-nons  peu  tardé  à  Toirces  premières  données,  corrobo- 
rées, du  reste, 'par  des  faits  bien  constatés  de  guérisons,  ou 
tout  au  moins  de  disparitions  momentanées  de  phénomènes 
morbides  réputés  syphilitiques,  sans  qu'on  eût  employé  le 
mercure,  engager  quelques  médecins,  fort  recommandables 
d'ailleurs ,  et  animés ,  j'aime  k  le  reconnaître,  par  des  motifs 
louables  etéminemment  philanthropiques,  àdéclarer  que  toutes 
les  maladies  des  parties  génitales,  ainsi  que  celles  qui,  se 
montrant  sur  les  autres  régions  du  corps,  n'en  "sont  que  les 
suites,  pouyaient  toujours  être  combattues  de  la  soi*te.  Dans 
ce  nombre,  il  faut  citer  MM.  Th.  Rose,  G.-J.  Guthrie,  Fergus- 
son,  Hennen ,  Francklin  et  Mac  Gregor,  médecins  des  armées 
de  la  Grande-Bretagne,  ainsi  que  MM.  Thomson,  Hill,  Bartlet 
et  Turoer,  à  Edimbourg,  Carmichael,  à  Dublin,  et  quelques 
autres  écrÎTains  anglais,  irlandais  ou  écossais.  Leur  manière 
de  voir  a  trouvé  en  France  de  chauds  partisans',  parmi  les- 
quels il  faut  compter  au  premier  rang  M.  Jourdan ,  et  après 
lui  MM.  Richond,  Devcrgie  aine,  Lefèvre,  Dubled,  et  Des- 
ruelles. Mais  nos  médecins  français  sont  allés  bien  plus  loia 
que  leyrs  confrères  d'outre-mer;  car  ils  ont  aussi  cru  pouvoir 
déduire  de  l'observation  des  faits,  qui,  comme  on  le  sait,  se 
prêtent  souvent  avec  complaisance  à  tout  ce  qu'on  attend 
d'eux,  poi|r  peu  qu'on  soit  préoccupé,  une  autre  conséquence, 
déjà  annoncée  en  1697  par  M.-L.  Siuapius,  ainsi  que  par  Carlo 
et  Giuseppe  Musitano ,  et  par  un  anonyme  français,  qui  publia, 
en  1811,  une  brochure  sur  la  non^exislence  de  (a  maladie  véné" 
tienne  ;  conséquence  d'après  laquelle  les  affections  réputées 
syphilitique*  ne  reconnaîtraient  pour  cause,  dans  aucun  cas, 
l'action  d'un  principe  virulent  quelconque.  Une  pareille  opi- 
nion ne  pouvait  manquer  de  sourire  à  ces  écrivains ,  en  ce 
qu'elle  devait  leur  sembler  découler  naturellement  de  l'une  des 
principales  données  de  la  doctrine  physiologique,  qui ,  selon 
eux,  oblige  à  regarder  toutes  les  inflammations  comme  iden- 
tiques quant  à  leur  nature  intime,  ëi  ne  permet  d'attribuer  les 
nombreuses  nuances  qu'elles  présentent  qu'à  la  diversité  des 
tissus  où  elles  se  développent ,  ou  au  plus  ou  moins  d'intensité, 
et  don  à  la  spécificité  de  la  cause  irritante  qui  les  a  déterminées. 
Dict.  de  méd,     ziix.  12     ' 
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Celte  manière  de  voir  pourrait,  si  elle  prenait  (ateur,  donner 
Ueu  aux  conséquences  les  pins  fâcheuses,  et  doit  être  com- 
baltue  dans  Tintérét  de  ta  science  et  de  l'humanité.  Mais  avant 
d'entreprendre  la  réfutation  des  erreurs  graves  sur  lesquelles 
elle  repose,  indiquons  succinctement  les  points  fondamentaux 
de  la  doctrine  adoptée  jusqu'à  ce  jour,  relatÎTcment  à  la  ma- 
ladie sypliiUlique  telle  qu'on  croît  l'avoir  observée  depuis  plus 
de  trois  centa  ans,  doctrine  doot  uoe  longue  pratique  m^  depuis 
loDg-temps  prouvé  la  supériorité  sur  toutes  les  autres  : 

1*^  Le  virus  syphilitique,  qui  a  été  assez  hien  nommé  par 
Hunter,  un  poison  animal  morbide ,  est  une  matière  éiHinem* 
ment  contagieuse,  encoire  inconnue  dans  sa  nature  intime, 
oomme  tous  les  autres  virus ,  maïs  dont  on  apprécie  Taclion 
sur  l'économie  vivante  |>ar  les  seuls  effets  qu'il  y  développe 
par  sa  présence. 

2^  Il  se  transmet  par  la  voie  de  l'absorption  lymphatique  on 
veineuse,  d'un  individu  malade  à  un  autre  qui  est  satn,  quand 
il  est  mis  en  contact  avec  des  partie»  accidentellement  exco- 
riées, ou  qui,  comme  les  membranes  muqueuses,  sont  natu- 
rellement dépourvues  d'épiderme  sec.  Il  peut  aussi,  sous  cer- 
taines conditions ,  se  transmettre  par  l'inoculatioh  comme  la 
plupart  des  autres  virus  connus. 

3^  Il  développe  ordinairement^  sur  les  parties  oà  il  est  ap- 
pliqué, une  irritation  spécifique  pkrs  ou  asoins  vive,  et  disponée, 
en  général ,  à  prendre  les  caractères  du  déaordre  loeal  <(ui  a 
fourni  la  matière  virulente  dont  le  contact  l'a  fait  natlre ,  ce 
qui  constitue  les  symptômes  primitifs  ou  dlnvasioa. 

Dans  certains  cas  cependant,  le  point  de  ta  surfibce  do  corps 
par  lequel  ce  principe  contagieux  pénètre  dans  l'intérteor  ne 
fait  qu^  lui  livrer  passage,  sans  qu'A  s'y  manifeste  aucun  signe 
d'excitattoo  remarquable.  C'est  ainsi  q«e  se  gagne  la  vérole 
d'emblée. 

4**  Sa  préaeoce  dans  les  finides  vivans  donne  \M  ou  tard  Heu 
à  des  déaordrea secondaires,  se  déclarant  sur  les  parties  so- 
lides ,  et  qui  forment  par  l^ur  ensemble  la  série  ^les  symptikncfs 
syphilitiques  eowéentifis,  e'est-i-dire  la  «yphilnr  eoniiTmée  îm 
coasliimioaneUe,  maUdie  dont  le»  caractère»  sont,  en  ^néral, 
d'^nlafti  plus  graves  qu'elle  se  manifeste  plus  long- temps  après 
la  disfNuritiott  des  accidens  primiiifi. 

â""  One  très  fiaiUe  quantité  de  ee  virus  peut,  à  la  loBgve, 
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afterer,  et  altère  en  elTet  le  plus  communémeiii,  lousles  flni()es 
rferéconomie^  et  donner  lieu,  après  y  êlre  restée  inaperçue 
pendant  des  mois  et  quelquefois  un  grand  nombre  d'anuée« , 
âm  jihiénom^nes  patens  et  carécièristiques  de  Hnt^ection  gé- 
nérale. 

6^  Là  syphilis  générale  peut  se  transmetlre  héréclilairenieût. 

7*  La  natarè  triomptie  rarement  de  cette  maladie  sans  le  se- 
cburs  des  remèdes,  et  encore,  dans  ces  cas-là  pième,  faul-ll 
souvent  faire  honnetir  de  révénement  à  la  modification  im- 
primée à  l'organisme  par  certaines  conditions  almospliériques, 
bommé  lorsqu'on  passe  d'un  pays  froid  ou  tempéré  dans  un 
citinat  tl-ès  cnaiid,  par  d'es  travaux  corporels  ejccessifs,  comme 
ob  l'a  oliservé  chez  aes  forçats,  où  par  qu^Jc^ues  autres  iu- 
fiuedces  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  d'apprécier  d'uue 
nianiëre  irîgoùreusë.  .       .  .  i 

S^  Le  mercure  doit  être  regarde  compile  le  seul  moyen  thé- 
rapeutique connu  qui  jouisse  d'une  efhcacite  à  peu  près  con- 
stante pdiir  la  aestriiction ,  là  neutralisation,  ou  l'expulsion  de 
ce  principe  contagieux,  ainsi  aue  pour  la  guérison  des  accident 
que  sa  présence  fait  naître.  Mais  il  n'est  pas  lout-à-fait  sans 
exemple  de  voir  ce  résultat  oi)tenû  par  l'empioi  des  seules  dé- 
ÈoctioD^  sudorirtques. 

Je  p&rlèrai  plus  tara  d'un  nouveau  remède,  l'iodure  de  po- 
iàssiuni ,  qui  est  aussi  employé  avec  quelque  succès ,  depui» 
peu,  contre  les  maux  syphilitiques  anciens,  lorsqu'ils  n'ont  pU| 
par  une  cause  quelconque,  être  guéris  par  lés  préparations 
mercurîerlès.  L'opinion  qu'on  devra,  un  jour  venant,  se  fairç 
des  propriéies  antivénérienues  de  cette  substance  ne  peut  èivA 
formulée,  quant  à  présent,  avec  la  précièion  convenable,  la 
sanction  du  temps  ne  lui  étant  pas  encore  acquise. 

Qiioi  qu'il  en  soit,  lés  huit  propositions  cfue  je  viens  d'éta* 
bfir,  lesquelles  offrent  le  résumé  de  la  théorie  syphilitiuue 
consacrée  par  une  expérience  de  plusieurs  siècles^  sont  au? 
joura  hui  teiiue^  pour  erronées  par  les  écrivains  dontj  ai  parle 
il  nV  a  q'u'un  moment;  ils  tranchent  hardiment  la  question', 
él  preDDe'nî,  par  opposition,  (es  conclusions  suivantes  : 

1**  Le  virus  syphilitique  n'existe  pas. 


sont 

surfaces  vivantes,  soit  par  le  pus  que  i 
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muqueuses  génitales  enflammées  ou  ulcérées ,  soit  par  quel- 
ques YÎoleoces  extérieures. 

3**  Les  maladies  vénériennes  secondaires  ou  consécutives  ne 
dépendent  que  de  la  sympathie  qui  existe  entre  les  parties  gé- 
nitales et  les  autres  régions  du  corps,  sympathie  qui  n*est  que 
la  conséquence  d'une  loi  générale  en  vertu  de  laquelle  les 
tissus  analogues  de  l'économie  tendent  toujours,  quoique  avec 
plus  Du  moins  d'énergie  suivant  les  circonstances,  à  reproduire 
les  mêmes  actes ,  quand  ils  ont  été  une  première  fois  affectés. 

4^  Aucune  maladie  vénérienne  n'est  héréditaire. 

5^  Le  mercure ,  loin  d'être  un  remède  spécifique  contre  les 
accidens  de  la  syphilis,  comme  on  l'a  cru  jusqu'à  ce  jour, 
n'exerce  aucune  action  avantageuse  sur  eux,  et  produit,  au 
contraire,  lui-même ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des 
désordres  qui  ont  la  plus  frappante  analogie  avec  les  altéra- 
tions morbides  qu'on  a  prises  jusqu'à  présent  pour  les  seules 
caractéristiques  de  la  vérole. 

Passons  en  revue  ces  cinq  corollaires ,  dont  on  croit  avoir 
fait  des  axiomes  inattaquables  de  médecine  pratique.  El  d'a- 
bord, l'existence  du  virus  syphilitique  nç  me  parait  pas  devoir 
faire  l'objet  du  plus  léger  doute  ^  car  s'il  est  juste  de  recon- 
naître que  plusieurs  autres  causes  irritantes  peuvent,  comme 
ce  principe  contagieux ,  développer  des  maladies  aux  parties 
sexuelles ,  quand  elles  y  sont  appliquées,  ou  qu'elles  agissent 
sur  elles  par  la  voie  de  la  circulation,  comme  on  le  voit  ches 
les  individus  qui  ont  pris  de  fortes  doses  de  cantharides,  ces 
causes  irritantes,  quelles  qu'elles  soient,  ne  donnent  lieu  qu'à 
des  accidens  purement  locaux ,  qui  n'entraînent  jamais  à  leur 
suite  cette  série  de  phénomènes  morbides  que  nous  désignons 
habituellement  sous  le  nom  de  spnptômes  constitutionnels  ou 
consécuti/s  de  là  sjrphilis.  On  peut  même  ajouter,  pour  faire 
ressortir  la  différence  qui  existe  entre  ces  causes ,  que  celles 
non  virulentes  ne  produisent  que  fort  rarement  des  irriiations 
aux  parties  sur  lesquelles  elles  se  trouvent  apphquées,  tandis 
qu'il  est  peu  d'exemples  de  cas  où  le  contact  du  virus  syphili- 
tique n'ait  doùné  lieu  à  ces  irritations  locales,  et,  par  suite,  à 
des  signes  d'infection  générale,  si  l'on  n'a  pas  eu  soin  d'admi- 
nistrer le  mercure. 

En  envisageant  la  question  sous  un  autre  p^int  de  vue,  on 
peut  se  demander,  quand  on  se  rappelle  que  certaines  phleg^ 
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masies  spéciales,  telles  que  la  yariole ,  la  vaccine ,  la  yaricelle 
oa  la  rougeole,  suivent  une  marche  et  présentent  des  carac- 
tères à  peu  de  chose  près  uniformes,  ce  qu'on  ne  peut  raison- 
nablement attribuer  qu'à  l'action  de  causes  premières  dont  la 
fiatare  est  constamment  la  même,  et  force  les  plus  incrédules 
i  reconnaître,  pour  chacune  de  ces  maladies,  un  principe  con- 
tagieux bien  distinct;  on  peut  se  demander,  dis-je,  pourquoi 
on  se  refuserait  à  attribuera  un  agent  morbide  analogue  dans 
son  mode  de  communication  et  dans  sa  manière  d'agir,  à  un 
virus  enfin,  la  production  de  la  syphilis,  dont,  il  est  vrai,  les 
symptômes  caractéristiques  sont  assez  multipliés ,  seule  diffé- 
rence essentielle  qu'elle  présente  d'avec  les  maladies  éruptîves 
dont  je  parle,  mais  qui  se  manifestent  aussi  à  peu  près  con- 
stamment après  le  contact  de  parties  affectées  de  désordrea 
pareils,  et  dont  la  marche  est  également  uniforme  si  on  les 
considère  chacun  en  particulier. 

Ce  n'est  pas  non  plus  démontrer  d'une  manière  Satisfaisante 
la  non-existence  du  virus  syphilitique,  que  de  prouver  que  la 
vérole  ne  vient  pas  d'Amérique,  ce  qu'aujourd'hui  même  bien 
peu  de  médecins  sont  disposés  à  admettre,  et  qu'elle  régnait 
dès  la  pJua  haute  antiquité;  puisqu'un  virus  quelconque,  par 
la  nature  acre  qu'on  lui  suppose,  à  tort  ou  à  raison,  ainsi  que 
par  la  facilité  avec  laquelle  il  se  propage,  présente  les  condi- 
tions les  plus  propres  à  expliquer  sa  durée  pendant  un  temps 
dont  il  n'est  guère  possible  de  prévoir  le  terme.  Mais  on  ne 
doit  pas,  pour  cela  seul ,  rejeter  l'opinion  de  ceux  qui  pensent 
que  des  circonstances  qui  lui  sont  étrangères,  comme  des  in- 
floences  nciétéorologiques  insolites  par  leur  intensité  et  leur 
prolongation,  ou  sa  combinaison  avec  d'autres  maladies,  ne 
puissent  en  altérer  parfois  le  caractère  primitif,  l'affaiblir  seu- 
lement dans  une  foule  de  cas,  et  d'autres  fois  aussi  lui  donner 
une  nouvelle  énergie,  ainsi  qu'il  paraît  que  la  chose  à  eu  lieu 
à  la  fin  du  xv*  siècle. 

Est-ce  raisonner  plus  juste  que  de  prétendre  qu'il  n'y  a  pas 
de  virus  par  cela  seul  qu'on  croit  être  sûr  que  tous  les  accci- 
dens  qu'il  est  censé  produire  peuvent  se  guérir  sans  mercure? 
La  conséquence  ne  me  paraît  pas  rigoureuse.  Mais  quand  bien 
même  cette  proposition  serait  vraie  (ce  que  je  suis  pourtant 
loin  d'admettre,  la  pratique,  seul  recours  que  nous  ayons 
contre  les  illusions  que  fait  naître  l'esprit  de  système,  prouvant 
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touç  \çs  jo.^""»  'e  cootrairç),  ce  ne  açrai^  |ia$  un  moli?  spftisaût 
|>our  noi^s  faire  rejeter  I*exis(eoce  d'un  principe  Tiruient  comme 
cause  des  maui  SYpbilitiques.  Eu  effet,  ne  serait-ce  pas  s'abu- 
ser étni^ngeiiien^  aue  c^e  soutenir  qu'un  virus  quelconque  ne 
puisse  être  comhs^^iq  avec  succès  que  par  une  seule  e$|^è.cç  dç 
remettes?  L'expérience  dépose  îournellemeni  contre  cette  as- 
sertion, même  pour  le  traitement  de  la  vérole,  dans  lequel  on 
lire  auyourdl'hui  assez  bon  parti  de  l'iodiure  de  potassium,  4e 
i'iod^re  de  fer,  quoic^u'oa  ne  puisse  méconnaître  i'immecue 
%vantaj]fç  t^H'on  orient  d|e  la  propriété  vraiment  spéci^que  ^m 
prépi^rations  piercurie^le^  contre  cette  maladie. 

QtH  ^  encore  cru  pouvoir  tirer  des  inductions  contraires  à 
l'existence  4f^i  virus  syphilitique,  de  ce  que  des  tentatives  faites 
pour  linoculei;  auraient  été  infructueuses.  D'abord  oh  peu( 
répondre  qif.e  cette  iuocu^tion  a  eu  liei^  avec  succès  dans  plu- 
sieurs circonstances,  et  notamment  il  j^ad^uie  ou  quinxe  ans, 
sur  trois  jeunes  élèves  de  l'hôpital  dei^  Vénériens,  dont  un  est 
mort  d'une  manière  si  déplorable,  non  pfis  seulement  des  ré- 
sultats physiques  de  Peipériûientatioa  eu  elle-même ,  comme 
on  a  bien  voulu  1^  di^e,  mais  par  suite  d'une  djsposition  na4- 
lancolique  préexistante,  et  qtij  n'avait  pas  pris,  i^  est  raison- 
nable dje  le  supposer,  un  médiocre  accroisaço^nt  d|^  Vo^l^S^* 
tioo  oà  s'était  trouvé  ce  jeii^e  homme  d^  reye^^r,  de  si^s  illusion^ 
apir^s  une  seml^KV^  ^.^titaijve,  et  du  dés^qtpointement  qiii.en 
est  résulté»  Hunier,  d'ail|eu,rs,  avaU  déjà  cii^f  et  Çetii-Radçi 
après,  lui, d^s  foita  d'in^tions  syp))ilitiqijes,pfirsuitjçd^ l'ino- 
culation du  pujs  des  cbahcres',  résjult^ts  qui  oiO.  ét|é,  en  1838, 
pleinement  conQrmés  par  les  expérifsnees  de  AL  Ricord^  Or, 
il  suffirait  d'un  nombre  encore  moins  grand  d/&  faits  de  cett/e 
nature  pour  détruire  toutes  les  conséquences  qu'on  voudrait, 
tirer  des  cas  de  non-réussite  de  cette  opération  ;  car  t\^  voit^qii. 
pas  souvent  le  virus  vaccin^el  celui  de  la  variole,  pour  ne  citer, 
que  ces  deux  exemples ,  rester  sans  effets  n^artqiiés  chez  beau- 
coup d'individus  après  l^ur  insertion,;  ce  qui.  n'empêche ,  qe- 
pendant  pas  que  d'autres,  sujets ,  inoculés  avec  la.  nciatière 
provenant  des  naèmes  l^outqos ,  ne  voient  les  phénomènes  do 
ces  maladies  éruptiyes  se  di&relopper  avec  les  ipênies  fprmes, 
la  mén)e  régularité. et  les  oi^n^es  inljû>^t^ces  ^x\f  l'économie  ^q 
général  qu'on  leur^  tpiyours  rjeconnues;  d'^où  il  faut  cQj9cluf)Q 
qw'on  peut  loHjPMfs  copa|^ler  sur.  un  nio^^  dlaçtjpn.  i4entjqi|e^ 


Digitized  by  VjOOÇIC 


18S 

de  la  auuière  cootagi^ase,  p^orvo  que  des  cif  eotislanees  par- 
ticulières De  s'op|M>seot  paa  à  son  passage  daos  les  voies  ctreo- 
ktoires,  ou  a'en  neutraJbeat  pm  Teffet  une  fois  qu'elle  y  est 
arrifée. 

Enfin ,  oa  Teoi  ausoi  IraoTer  dans  le  pi^teiNia  déreloppe- 
sieotspoalaDé  de  aiaux  Ténériens  chez  des  personnes  jusqoe-là 
fort  saines  et  sans  aiMtitne  reUlion  sospeete,  un  argument 
contre  ropiaioii  si  bîea  établie,  ee  mm  semble,  qui  attribue  la 
$^ilîa  à  Vaclio»  d'ua  ^ims  partieolier.  La  réponse  la  pfus 
siiBple  qa'an  doive  bire  k  cette  bjpoïkèse,  c'est  q«e  i*ten  n'est 
Bioiifts  prouvé  que  la  spoolaBéicë  de  la  rérole  proprement  dite. 
Quant  à  naei  ^  je  crois  pouvoir  e»  toote  consetenee  la  nier  for- 
melleuftent^  tout  en  reconnaissant  que  des  altérations  morbides, 
ayajai  queU^nes  rapports  de  Cernae  et  et  stibatioa  avec  celles 
qui  déeèleat  une  infeetion  syphilitique  réeHe,  peuvent  se  ma- 
nifester aux  pnrtîea  génilales,  méaie  chez  leê.  antmauz ,  ces 
orgaMe  n'étaoi  pas  pins  eiemf  ta  que  les  antres  régions  de 
yaction  des  corps  eitérteurs,  noa  phis-  que  «k  i'mflueBce  de 
dÂspos&tiooa  intérievires  non  virafentes^  pnr  coBiéc|uent  antres 
que  U  syphilis ,  et  qui  fent  naitre  des  énetifemens ,  des  excoria- 
tions et  ulcérations,  des  furondes,,  dns  abcès,  des  pustai>es  de 
pinaîeurs  fermes,  des  dattres  e« autre»  disevdres;  nais k  coup 
•4r,  ces  différeos.  aceidens  ^  qu'on  peni  alovs,  et  k  juste  titre , 
appeler  maladieik  syphikides  ou  psendo-syphilis,  n'nnront  ja- 
mais p€M»r  lat  santé  ftttuce  dea- malades  les  i^eheuses  eeusé- 
quenitas  fiuviquelUs-  denn«  lieu  la  vraie  syphilis.  Lenpdiegnos- 
tie,  d'ailleurs,  ne  sera  jamais  diMeile. 

La  seconda  proposition  à  examiner  est  celle  qui  établit  que 
les  naaladiea  vénériennes  primitiipes  snni  le  produit  de  l'irrita- 
lion  ioEHnédiatsment  portée  s«r  les  sorfeèes  vivantes  par  le  pus 
que  fen«oît  la  measlHmne  nuiqueostf  das  parties  génitales  en- 
flamméo'  oi*  oloérée,  en  éfcigoanè  tènieidiiée  de  virulenee  dans 
cette  causa,. ou  bien  n»4me  par  de aimfiles  violences  extérieures. 
Or,  si  ces  maladies,  qu'on  assure  éiâe  pvrement  locales,  par 
le  moyen  de  leurs  sécrétions  et  émanations,  se  comportent, 
pouv  la  production  d'aeoidene  pqreib  chez  dea  sujet»  sains , 
coQune  ob  yieatogéoéralenieafcqiialnfioatleaviriis,  puisqu'elle«r 
sont ,  ainsi  qu'eux ,  suseeptiUes  de  m  transniittio  par  le  siar- 
ple  cont^clf  il  n'y  auaa  donc  do  dif^éfènee  entre  les  «nés  et 
les  autres  que  par  le  résultat  possible  (ee  que  j'admettrai  v^ 
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lontiers  un  instant,  pour  ne  pas  embrouiller  la  question,  et 
en  n*ayant  aucun  égard  à  la  diversité  des  formes ,  à  celle  de  la 
marche  et  du  mode  de  traitement  auquel  ils  cèdent);  mais  ce 
résultat  lui  seul  est  déjà  assez  évident  pour  résoudre  la  diffi- 
culté qu*on  élève  en  faveur  de  Teiistenoe  du  contagium  sy- 
philitique; et  d'ailleurs,  en  ne  voyant  encore  la  chose  que  sous 
cet  aspect,  il  me  semble  toul-à-fait  démontré,  pour  qui  veut 
tenir  compte  des  faits,  que,  s'il  existe  quelques-uns  des  sym- 
ptômes locaux  qui,  par  une  cause  quelconque,  ne  donnent  lien 
à  aucun  phénomène  morbide  consécutif,  il  en  est  un  très 
grand  nombre  d'autres  qui ,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  traités  à 
temps  et  d'une  manière  convenable ,  en  font  naître  de  telle- 
ment caractérisés  et  faciles  à  distinguer  de  tous  autres  dés- 
ordres, qu'il  parait  impossible ,  quand  on  remarque  l'analogie 
frappante  qu'ils  présentent,  et  leur  filiation,  de  méconnaître 
en  eux  l'influence  d'une  cause  qui  leur  est  commune,  et  dont 
la  manière  d'agir  ne  manque  pas  d'une  certaine  régularité. 

Quant  aux  causes  extérieures  qu'on  veut  regarder  comme 
suffisantes  pour  déterminer  des  altérations  de  tissus  sembla- 
bles aux  symptAfties  vénériens  primitifs,  je  puis  affirmer  que 
les  désordres  qui  peuvent  résulter  de  leur  action,  désordres 
dont  les  apparences  ne  sont,  quoi  qu'on  en  dise,  guère  propres 
à  induire  eu  erreur,  sont  infiniment  rares,  et  qu'alors  même 
ils  tendent  constamment  vers  une  prompte  guérison,  au  lieu  de 
croître  et  de  s'exaspérer  comme  les  maux  syphilitiques ,  et 
qu'ils  ont  toujours  un  aspect  et  des  caractères  très  capables 
de  les  faire  aisément  distinguer  de  ceux  qui  tiennent  à  l'action 
du  viru^  vénérien.  J'affirmerai  aussi  qu'ils  ne  sont  pas  non 
plus  suivis  d'accidens  consécutifs,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
prendre  pour  tels  quelques  gonflemens  concomitans ,  toujours 
fort  rares  d'ailleurs ,  de  glandes  lymphatiques,  par  suite  d'une 
violente  irritation,  et  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  les  acci- 
dens  généraux  ou  consécutifs  de  la  vérole,  qui  surviennent 
ordinairement  plusieurs  mois  après  la  guérison  dessymptÀmcs 
d'invasion. 

Le  troisième  corollaire  a  pour  objet  de  faire  regarder  les 
maladies  vénériennes  secondaires,  en  général,  comme  le  simple 
résultat  de  la  sympathie  qui  existe  entre  les  organes  de  la  gé- 
nération et  les  autres  régions  du  corps ,  qui  ont  naturellement 
de  la  propension  à  reproduire  le^  irritations  dopt  ces  organea 
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ont  pu  être  affectés;  mais  sans  qu'il  soit  besoin,  pour  eiplî- 
qner  cette  succession  de  phénomènes  morbides,  de  recourir  à 
rinfluence  d'un  principe  TÎrulent  quelconque. 

Cette  opinion  est ,  à  coup  sûr,  tout  aussi  peu  admissible  que 
les  précédentes ,  quoique  personne  ne  soit  tenté  de  contester 
la  réalité  des  lois  physiologiques  dont  on  cherche  vainement  à 
Tétayer.  Si  elle  était  fondée,  pourquoi  tes  lésions  accidentelles 
et  purement  mécaniques  des  parties  sexuelles  ne  produiraient- 
elles  pas  également  des  phénomènes  sympathiques  semblables 
sur  d'autres  points  de  j'économie?  Pourquoi  celles  qui  pro- 
viennent de  couches  laborieuses  n'auraient-elles  pas  le  même 
résultat?  et  surtout  pourquoi  ne  les  voyons-nous  pas  se  ma- 
nifester après  le  phimosis  et  le  paraphimosis  non  vénériens , 
qui  De  laissent  pas  que  d'être  assez  fréquens  ?  Dans  tous  ces 
cas ,  au  moins,  l'irritation  partant  évidemment  des  parties  ex- 
térieures de  la  génération ,  les  accidens  consécutifs  s'explique- 
raient d^nne  manière  un  peu  plus  naturelle  par  les  sympathies 
qu'on  veut  ici  invoquer. D'ailleurs,  comment  concevoir,  diaprés 
cette  singulière  théorie ,  le  développement  des  symptômes 
consécutif  de  la  vérole,  lorsque  la  bouche,  les  yeux,  l'anus, 
ou  bien  quelques-unes  des  autres  parties  du  corps  accidentel- 
lement dépouillées  d'épiderme,  auront  été  le  siège  exclusif  des 
accidens  prinntiFs  ou  d'invasion  ?  Ces  divers  points  de  la  surface 
n'ont  cependant  pas  de  rapports  sympathiques  connus  qu'on 
puisse  comparer  à  ceux  qui  unissent  les  parties  génitales  avec 
la  gorge  ou  les  mamelles. 

Enfin,  s'il  était  possible  qu'il  n'y  eût  rien  de  spécial  et  en 
dehors  des  règles  ordinaires,  dans  cette  succession  de  sym- 
ptômes secondaires ,  si  fréquente  et  si  digne  de  remarque, 
survenant  après  des  accidens  vénériens  primitifs  de  différentes 
parties,  pourquoi  ne  verrait-on  pas  aussi  des  phénomènes 
morbides  consécutifs  se  développer  après  de  simples  contu- 
sions ou  des  solutions  de  continuité,  et  surtout  après  des  ab- 
cès non  syphilitiques,  mais  plus  ou  moins  inflaromafoires,  de 
la  marge  de  l'anus,  des  aisselles,  du  cou  ou  de  toute  autre 
région  ?  C'est  ce  que  personne  n'a  observé;  et  cependant  la 
chose  serait  aussi  fréquente  à  la  suite  de  ces  désordres  qu'a- 
près les  symptômes  vénériens  primitifs  de  la  verge  ou  du  pu- 
dendum,  s'il  était  vrai,  comme  on  le  prétend,  que  les  signes 
de  vérole  constitutionnelle  ne  fussent  que  la  répétition  d*alté« 


Digitized  by  VjOOÇIC 


rations  morbides,  ne  pro|N^[eao(8yi9pftihimieiD?DtcUcerUios 
poiots  d^uD  tissu  qiielcoDqoe  de  réoouoroie  à  d'aiUrea  plu4  oia 
moÎDs  distaos  du  même  tissu.  Ua  coup  de  fei^  ou  une  bjessmre 
d'arme  blanche  à  Tun  des  membres  «  doni\eat-Us  lieu^  après 
leur  guérisQD,  quelle  que  soit  d*ailleara  U  TÎoleace  d«a  a^ci* 

^  aeos  inflammatoires  qui  les  ont  compliquée,  au^moiiidrodéa* 
ordre  sympathique  ver»  uae  ou  J)lusiears  parlMa  ék>i0»4«s, 
comme  no  4e  voit  si  géaéralemeol,  après  les  symplâokes  d'iu* 
vasioQ  de  la  syphilis,  les  plus  béQÎoa  et  lea  plus  siiB^a  em 
apparence?  Non  assurément;  ce  qui  prouve  bidu  que  ^i^  coe* 
sensns^  cette  dépendance  nerveuse,  et,  si  je  puis  si^'eflipiriinet 
ainsi ,  cette  solidarité  qu'on  suppose  eiister  à  ho  si  haui  4e^ 
entre  les  difFérens  points  des  tissus  orgaxiifuea  similaires,  m 
sont  pas  dç  nature  àdêtermiqer,  et  œ  pouirraient  àeiui  seuls  cor 
pliquer  la  production  d'aucuu  phénomèoe  morbide  oeusécutii 
du  genre  de  ceux  dont  nous  parlons;  car  daas  toutes  les-  es^» 
pèces  de  lésions  extérieures  possibles ,  la  peau  ou  les  useuir 
branes  muqueuses,  le  tissu  cellulaire»  des>  msseaux,  des 
nerfs,  etc.,  entrent  nécessairement  comme  élémens  constitutifs 
des  parties  iptéressées,  et  devraient,  d'après  lespartia^us  da 
la  non,  existence  du  virus  syphilitique,  une  foia  qin'iis  sont  at- 
teints sur  un  point  d^teripiné,  réagir  sur  d'autres  régions^pUia 
ou  moins  distantes,  dont  ils  forment  aussi  la  base.  Ceci  aiisait 
certainement  lieu  si.liçs  sympathies  sufBaaieot,  sana^  Ciaterveo'» 
tîoQ  d'une  cause  spécifique,  d'un  vjrus  enfin,  poitr  expliquer 
la  manifestation  de  symptômes  constant  daps  leurs  formes  el 
dan^  leur  marche ,  et  propres  à  sUnuler  rinfection  vënérienoe 
constitutionnelle. 

D'ailleurs,  en  supposant  encore  qu'on  piU,  avec  cette  tbéo«* 
rie,  se  rendre  compte  de  la.  manifestation  de  symptômes  %in 
nériens  consécutifs  pendant  que  les  accidens  primitifs  aoB4 
encore  flagrans  et  puis  ou  moins  enflamma  *  ou  ménie  immé- 
diatement après  leur  guérison,  comment  pourrait-on,  avec  elle» 
concevoir  le  developpen^^nt  de  ceux  qt«i  ne  paraissent  qu'après 
plusieurs  mois,  et  souvent  après  plusieurs  années  d'ime  santé 

,  parfaite  en  apparence?  U  serait ,  je  crois»  difficile  de  répondre 
à  celte  objection,  qui  a  c^j,à  été  faite  par  M.  Gaultier  de  CLau- 
bry^  surtout  si  l'on  vaut  bifn  se  rappeler  que  des  affeocioas 
des  os,  par  exemple» n'ont  souvent  eu  pour  précurseurs  que 
des  chancres  du  prépuce  ;  que  des  pustules  cutanées  ont  seu«* 


Digitized  by  VjOOÇIC 


Iffiiçnt  4(é  ^éc4àéç%  ^t  4es  m^^iMMrr^^gÎM  »  e^ç-;  wr  je  ^e 
YC^U  sfMèrç  d*aoal^ie  d^  Umu  ^Qtr«i  |i^  p^n  ck  V^  verge  el  le« 
09,  Qoi^  |)tlt^f  qi^^'e^Ke  le  CdumX  d^  Vurèt^re  et  ^  d^ntte. 

AMc^pe  qptaUdle  yéoérienee  a'eat  (lérédUaire.  Telle  e«(  Ui 
ré^ac^oD  d'uae  autre  prQiiOjûuçQ  qu'U  faut  au«»i  exaiptu^çp.  A 
mon  seos,  elle  manque  encore  de  justeMen  e4  U  svffit  d'iayo^ 
quer  raulortt^  de«  faita  pmir  le  prQuveir  ]uaqu*à  U  deroitre 
éyidençe.  Df abord  ^  beaucoup  d'auteui^  f^ff>a^^iat  dea  ei^e^*. 
p^il  de  pu«l,u^ç;i,,  d'ulç^raiiona,  d'exçroUaaac^  et  d^  Yégé^a-* 
tjfik^ê  ot>aervéea  au  moment  ooL^^e  de  U  imMa^pce,  sur  <j^ 
enfoçji  pi-oye^pt  dç  pareua  içjF^cv^a.  J'eç  4  oootraièiDe  oba^v4 
pLufiieurs  irèa  cpocluans,  «A  on  praticien  fort  distingué,  iyt«  U 
p^ofip^eur  Paul  QuU^is.,  médecin  <^  k  H<^n»it4i  ei)  a  fe^ 
oueilU  de4>ui,s  LçiQ^-^^eiptp^  uji^  assez  gran4  uA#t>re  pçMT  qWil 
i^*sûii  pV^a  le  nw^di:e  dpf^  sui:  1^  qijf  siiçn^  4^  V\^T^d\yi  i^  U 
ayp^iUs*  SAais,  quo^quiçl^  ctM>K/^t  s^  paaieatain^î  d^m  cfHeV» 
c^ueacirconstimcea  bien  a?4réea»  eiqui  sont  d^nalui^e  ^  r^m$tt% 
Uiuifi  «attire  d^woj^ai^ati^i^  si^perllMe  «  il  n^  ^ra  pa,a  îaiMîli^  de 
ci4)piç|e^  i<;i  qu'il  es^  encore,  bien  p)ua  çQmniMA  4fi  ^CHr  df^a 
i^m^iW  syphi|itjquea  ^  d4veWp0er,^  c^^x  l^a  noii.yeaw-n#a, 
Aw^  1^  |M;^if>ièrev  qi^ipzauie  qui  siiit  l^apcaych^mept-  ^ea,ren 
cueils,  d*obaerxa/i£ms.f94fipiUent  defat^  s^mb^Hbles,  J-a«votf^-> 
rai ,  toutefois,  qji|^  b^^caup  d-'auleuss  pr^ndent  quff.  c^a 
derniers  s^cçidena.  (»nt  tous  été  contractéa  au  pasa^ige^  et  que^ 
PAT  cnuséqifeoi,  ce  sppt  coust^mnaeqt  d^^V^^ea  prûnitifi^  de 
la.  ma^sufl^  ^éi^^ri^n^^  et  q€^  4^s  vésulti^ia  d'^^  ïu^ùsh^  gér. 
Qj^ralfL  11  ^t  Ycai  q^  û  plupart  dje  oea  a|(jécatioos  morbidea 
anm^c^At.  iw^  sypbilis  réq^mment^  contracl^et  et  c'e«l,  suf  tout 
lorsqu'elles- se  préseotjent  sqqs  forme  d'ophlhabqie  pi^rulenie 
OU  d'ulcér^ti^n^  stt4ier£cielles  am  couMniUures;  qiiais.  il  eif 
e^  cependant  l^fv  fM^iftb»*^»  U^U^quç  1^  tactil  Qi|ixcc^,  !«•. 
Y^éiAtipjvfl^,  les  pusti^l^ \e& ulcèrea cutanés, Qe^i^ de Uiparge. 
de  Tanus,  des  caisses,  des  fasses. et  4^  or^Uea^,  qlû  praxieor 
q^nt^d'un^  ijn{u*éguafioa  p^'ofopde  4^  récpoon^ie  par  le  prio- 
cip|i  GoqMigieux  ;  c^  U  preo^i^e  coipiq^  la  plqa  forte  preuve 
qu'on  puis^  en  fourqir;,  seotble  se  trouver  dans  la.repiarque 
faite  depi|is  lpQç*t€^mpa  déjà,  que  dam  l^aucioqp  de  cas.  i». 
cette  nature  lea  pf  rtiçs.  g^ntlal^s  J{e9  œ^r^St  iu^ctées  a'çf- 
frai^iU^lors,  d|e  1%  partujïUiqo^  W^ÇM^P  irace  d^  syi^vj^t^n^ea, 
sy{>hi|iiJqHÇs^  qjuia^txç  cea  (*4rmnies.éprouyass$;jatdi^douleui;a. 
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nocturnes,  qu'elles  eussent  des  exostoses,  des  ulcères  à  la 
gorge  ou  des  pustules  cutanées,  tous  désordres  bien  caracté- 
ristiques d'une  vérole  constitutionnelle.  On  peut  ajouter  à  ces 
preuves  que,  dans  d'autres  circonstances,  les  signes  de  l'in- 
fection ne  se  sont  manifestés  chez  elles  que  plus  ou  moins  de 
temps  après  les  couches. 

Toutes  ces  observation^,  je  le  reconnais,  sont  difficiles  à 
expliquer  d'après  certaines  théories,  mais  elles  sont  positives , 
et  aucune  opinion  systématique  ne  peut  en  diminuer  l'impor- 
tance. Une  autre  remarque  pratique  non  moins  digne  d'attention 
vient  encore  à  l'appui  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  hé- 
rédité; c'est  qu'on  rencontre  souvent  des  femmes  enceintes 
qui ,  étant  évidemment  infectées ,  ne  peuvent  amener  à  bien 
les  enfans  qu'elles  portent,  et  qu'il  en  est  même  un  assez  grand 
nombre  qui  ne  sont  pas  plus  heureuses  par  cela  seul  qu'elles 
se  trouvent  dans  le  même  état  de  santé ,  quoiqn'aucnn  sym- 
ptôme n'ait  pu  jusque-là  éclairer  sur  la  nécessité  d'un  traite- 
ment propre  à  y  remédier.  Leurs  enfans  meurent  le  plus  ordi- 
nairement avant  le  terme  de  la  gestation,  et  présentent  même 
quelquefois,  indépendamment  des  signes  de  la  décrépitude  et 
d'une  maigreur  excessive,  que  l'embonpoint  et  toutes  les  ap- 
parences de  la  santé  générale  de  la  mère  ne  paraissaient  pas 
devoir  faire  redouter,  des  traces  non  équivoques  de  la  syphilis. 
Si»  éclairé  enfin  par  ces  avortemens  répétés  qu'aucune  des 
précautions  ordinaires  ne  peut  prévenir,  ou  par  quelques 
symptômes  flagrans  et  pathognomoniques  de  l'infection  chez 
les  parens ,  on  se  détermine  à  faire  suivre  à  ces  femmes  une 
médication  antiyénérienne  convenable,  leurs  grossesses  sub- 
séquentes auront  nn  meilleur  résultat;  car  on  aura,  par  ce 
moyen,  soustrait  !e  foetus  aux  chances  les  plus  redoutables 
qui  puissent  atteindre  son  existence  déjà  si  frêle.  J'invoque 
ici  le  témoignage  des  praticiens  de  tous  les  pays ,  et  ne  crains 
pas  de  voir  mon  assertion  démentie. 

Je  me  demande,  d'après  ce  qui  précède,  pourquoi  donc  on 
répugnerait  à  croire  que  la  syphilis  puisse  se  transmettre  hé- 
réditairement. Ce  ne  sera  pas ,  je  le  pense  bien,  parce  qu'on  a 
souvent  abusé  de  cette  vérité  pour  cacher  ou  pour  Éaire  attri- 
buer à  d'autres  bien  des  désordres  qu'il  ne  fallait  pas ,  pour 
être  équitable,  faire  remonter  trop  haut.  Le  rôle  du  médecin 
n^est  pas  ici  celui  du  moraliste;  il  doit  seulement  se  montrer 


*       Digitized  by  VjOOÇIC 


SYPHILIS.  189 

scrupuleux  à  recueillir  les  faits ,  et  si  celui  de  l'hérédité  de  la 
vérole  lui  parait  vrai,  c'est  à  lui  à  en  teuir  compte  pour  éclairer 
sa  thérapeutique.  Quant  à  moi,  il  me  semble  hors  de  doute, 
et  je  crois  qu'on  peut  jusqu'à  un  certain  point  répondre  à  la 
principale  objection  qu'on  lui  oppose,  et  expliquer  même 
pourquoi  tous  les  enfans  véroles  n'apportent  pas,  en  venant 
au  nionde,  les  stigmates  ordinaires  de  Tinfection,  en  disant 
que,  puisqu'il  est  recoonu  que  la  syphilis  ne  porte  jamais,  ou 
presque  jamais,  son  influence  sur  les  organes  intérieurs,  no- 
tamment sur  les  viscères  profondément  placés,  tels  que  l'i^té- 
rus;  le  produit  de  la  conception,  bien  que  contagié  par  le  sang 
que  lui  fournit  le  sein  maternel,  ne  peut  pas  plus  être  modifié 
d'une  manière  apparente  par  les  qualités  morbifiques  de  ce  li- 
quide, que  l'utérus  lui-même,  dans  lequel  il  est  contenu,  et 
dont  il  est  pour  ainsi  dire  une  annexe  jusqu'au  terme  de  la  gros- 
sesse ;  car  le  virus  ne  se  manifeste  ordinairement  chez  la  mère  que 
par  des  phénomènes  extérieurs.  Je  dirai  de  plus  que,  les  circon- 
stances changeant  totalement  à  dater  de  la  naissance,  Tenfant  se 
trouve,  dés  ce  moment,  appelé  à  vivre  pour  son  propre  compte, 
si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  et  que ,  plongé  à  cette  époque  dans 
un  nouveau  milieu ,  respirant  poup  la  première  fois ,  vivement 
impressionné  sous  le  rapport  pliysiologique ,  par  la  manière 
toute  nouvelle  pour  lui  dont  se  fait  la  circulation  générale, 
frappé  et  excité  d'ailleurs  par  l'action  de  la  lumièie  ainsi  que 
par  le  contact  des  corps  plus  ou  moins  durs  avec  lesquels  il  se 
trouve  en  rapport ,  il  est  peu  surprenant  que  ces  irritationa 
extérieures,  mécaniques  ou  autres,  appellent  aussi  à  la  surface 
l'irritation  spéciale  de  la  syphilis,  dont  le  principe  circule  avec 
les  humeurs,  comme  ou  voit  tous  les  jours  des  adultes  même 
être  affectés  d'accidens  vénériens  locaux ,  à  la  suite  d'un  coup 
qui  a  attiré  sur  l'endroit  frappé  l'irritation  morbide  spécifique 
dont  le  germe  préexistait  en  eux,  ou  chez  lesquels  la  syphilis, 
jusqu'alors  inaperçue  dans  ses  effets  sur  l'économie,  fait  su- 
bitement explosion  à  l'occasion  de  la  grossesse,  d'une  maladie 
aiguë,  de  la  puberté,  ou  de  l'époque  critique. 

D'après  la  cinquième  et  dernière  proposition  qui  complète, 
suivant  lés  auteurs  que  j'ai  cités  plus  haut,  l'exposé  aphoris- 
tique  de  leur  nouvelle  doctrine  des  maux  vénériens,  le  mer- 
cure, loin  de  jouir  de  la  vertu  spécifique  qu'on  lui  attribue 
contre  les  symptômes  regardés  si  généralement  comme  spé- 
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cialeinettt  prbciiiits  |)at*  Faction  du  vik*us  ^yphilitiqtie,  dont  ifs 
feoriteâtetat  rethtence ,  iei-alt,  bîéh  ati  bbntraSre,  Ibî-méme  ah'e 
cause  fréquenté  d'accidens  |ilus  où  mbids  gl*aves. Cette  opinioh 
tost  pHncipaiénlent  basée  sûr  be  qu*dtl  tbit  assez  souvent  d'ei 
iii^nes  d'inféctîon  se  di«ài[)ér  pebdant  le  seul  dsage  des  déla^anè 
secondés  pàt*  un  régime  apjsroprié  et  le  re|>os  des  parties  af^ 
lÎBctéés.  En  efFéi,  des  cas  de  cette  espèce  ne  âont  |)as  àuséi 
fareft  que  beaucoup  de  peHonnes  ont  bien  voulii  se  le  persua- 
der jusqu'à  ce  jour.  Ou  en  a  rectietin  en  grand  nombre  député 
qu'on  a  reconnu  dan«  la  éyphilis  tine  maladie  particulière,  sans 
que  par  et  motif  on  éë  soit  cru  autorisé  à  en  tirer  une  pareille 
conséquence.  On  était  éikrtôUt  ^mllier  avec  les  faits  de  cette 
nature  il  y  a  plut  de  soiitknté  ans ,  dan^  la  thttlàon  de  tilcétre, 
06  l'db  toyàit  (Presque  toujbtirs  4t)^l<iuèé-dns  des  sypi^ititlqlje^ 
qui  y  affluaient  se  débarrasser  d'une  partie,  et  quelquefois 
de  la  lotali^s  dei  signés  d'infectioii  qu'ils  y  a|)p6rtatent,  pen- 
dant le  4é}oùr  d'une  ôU  plusieurs  semaines  qu'ils  faisaient  or- 
dinairéniént  dans  de^  «allés  dites  d'eipectans,  en  attendant 
l'instant  du  traitement  eti  ilij^ësè;  qui  rie  revenait  que  tous  tes 
quarante  jourl  Mais  aussi,  on  avait  très  bien  observé,  dans 
cet  étàbKasetnent ,  que  ces  itialades  voyaient  le  plus  commn- 
nétttent  leurs  iynipiàni^i  Reparaître  àteô  pttié  bu  moins  ^e 
promptitude,  et  souvétit  même  avant  Tépoq^Ue  èî  làqiièlié  ita 
pouvaient  enfin  cotnmeucet-  ft^sagè  dès  remèdes  niercuriets* 
l'expérience  ayatit  appris  de  Idii^ué  main  &  se  méfier  ée  ces 
guérisbua  affparéntes,  pkt  le8((uëTlés  le  mal  n'est  que  pallié,  et 
qui  laissent  ^ubéîster  les  craintes  tes  mieujt  fondées  d'une  pro- 
chaine CTptosionr,  iVrotyablemen't  ihtïniment  plus  grave.  iHais  à. 
cfuot  bon  remonter  si  haut?  I!  est  peu  de  médecius,  de  nos 
jour*,  qui  n^'atent  fait  dé  semblaMes  remarques  dans  leur  pra- 
tique particulière;  et  cependant  l'ïèrso'nné,  jusqu'à  ces  deVnleri 
temps ,  n'atatt  porïsé  que  ces  tfbrtes  de  mâftidés  ressent  exempta 
de  syphilis,  èf,  par  èonséqu^t,  affranchis  deik  néeèssïlé  d'en 
détruire  le  germe  par  urne  médicatfoù  spééiâfe. 

D'ailleurs,  les  ^tériso^s  dé  cert^iùs  àccrdens  éyphifitiqués 
safM  mercure  ne  doivent  guère  stirpréndri:  l'hôïÀmè  Kà()?îue  à 
o^êtfv^  avec  quelcftfe  ailentiôé'.  Eties  portent  presque  eicfu- 
STVérmetft  snr  la  sér?e  de  èeut  que  nous  désignons  comme  pri- 
miflifA,  lesqnels,  bien  ^n' occasion  es  \}àt  le  vïi^us  v^néi^ieiî, 
aottt  ordiiHiii^ment  afécompagnéB,  ainsi  qùé Je  Yà\  Ht  aîirêurs, 
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(fil  ne  réaction  ioftammaloire  locale  des  dssud  qu^îls  iDtéresseot) 
réa6tk)D  qui  eiplique  la  Fàcililé  atec  laquelle  ils  cèdeDl  a  Venoî^ 
ploi  des  ânliphtogistiques.  Mod  opinion  f>arliculièré  était  si 
bien  ahrétéeà  cet  égard,  que  depaili  1S03,  instant  ou  j'ai  com- 
mencé à  écrire  sur  les  matadiès  vénériennes,  j*ai  toujours  re- 
commandé de  n'administrer  le  mercure  contre  ces  sortes  de 
désordres  qu'après  avoir  calmé  Tirritation,  qui,  selon  moi. 
n'en  est  qu'une  complication  purement  accidentelle;  ce  métal 
ne  me  paraissant  vraiment  indispensable,  dans  les  cas  de  cette 
espèce,  que  pour  prévenir  une  infection  générale  consécutive. 
Mais  les  choses  se  passent  bien  difTéremment  lorsqu'il  s'agil 
des  signes  de  l'infection  constitutiounelle,  qui  sont  tous  puis 
ou  moin»  tndolens,  dont  la  marche  est  le  plus  éouvent  chro- 
ntque,  et  chez  lesquels  la  cause  virtltente,  opérant  de  dedani 
en  dehors,  agit  lentement  et  sâtis  développer  iinè  grande  in- 
flammation ,  parce  qu'elle  ne  trouve  pas  dans  lés  parties  ôii 
elle  se  dépose,  lesquelles  en  sont  déjà  plus  ou  moins  imp^é- 
gnées  elfes-^mémes ,  cette  disposition  répulsive,  celte  vitalité 
antipathique,  qui  la  combat  pour  ainsi  dire,  lorsque,  venant 
du  dehors,  elle  agit  sur  de^  or^^anes  sains  que  tout  stimulant 
inusité  révolte,  et  produit  des  symptômes  primitifs  qui,  par 
celte  raison ,  sont  toujours  plus  enflammés. 

H  est  facile,  d'après  ces  considérations,  de  devidef  ta  causé 
de  Ferreur  dan»  laquelle  sont  tombés  les  antagonistes  du  mer- 
cure. Concluant  un  peu  légèrement  de  oe  qu'ils  pensent  avoir 
obtenu  de  succès,  dans  le  traitement  des  symptômes  primitif» 
et  de  quelques  accidens  secondaires  de  syphilis  peu  ancienne', 
par  le  seul  usage  des  délayaùs,  qu'on  peut  adopter  aussi  cette 
médication  pour  tous  les  cas^ifîâfectioU  constitulionnelle  plus 
ou  moins  invétérée,  sans  aucune  disiinction,  Ils  prononcent 
anathètbe  contre  ce  métal,  dont  pourtant  la  plupart  des  in- 
succès doivent  être  attribués  à  une  mauvaise  admioisiration, 
et  non  à  son  inefficacité  comme  smtivéuériett.  Et  ce|)eodant 
la  différence  ent^e  ces  divers  phénomènes  nio^bides  (primitifs 
et  consécutifs)  est  on  ne  peut  plus  grande  sous  te  rapport  de 
Faction  immédiiate  de  ce  remède,  quoique  sou  utilité  ne  soit 
dorufetrse  dans  aucun  d'eux  ;  car  s'il  est  bien  côUS(a(é  que  beau- 
coup de  symptômes  d^invasïon  de  la  syphilis,  et  même  plu- 
sieurs de  ceui  qui  survienneuf  peu  après  feur  diftparition,  peu- 
vent tfe  dbsiper  pendiadt  une  nN^dication  non  roercurielle,  if  né 
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Test  pat  moint  pour  le  praticien  qui  ne  se  laisse  pas  entraîner 
par  rinfluence  d'une  idée  préconçue ,  que  ceux  qui  décèlent 
une  Térole  ancienne  et  constitutionnelle  résistent  le  plus  sou- 
vent à  tout  traitement  qui  n'aurait  pas  le  mercure  pour  base. 

Un  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  ayant 
soumis  à  des  calculs  arithmétiques  les  résultats  que  lui  a  four- 
nis une  pratique  éclairée  et  très  étendue,  dans  la  vue  de  dé- 
terminer le  degré  de  curabilité  des  symptômes  syphilitiques' 
par  le  moyen  des  remèdes  non  mercuriels,  parait  avoir  obtenu 
les  données  suivantes,  dont  je  me  prévaudrai  ici  d'autant  plus 
volontiers  qu'elles  confirment  et  corroborent  de  toute  l'auto- 
rité d'une  grande  réputation  celles  qui  me  sont  fournies  par 
mes  propres  observations  :  1^  Sur  cent  cas  d'accidens  primitifs, 
quatre-vingt-dix  peuvent  se  dissiper  pendant  un  traitement 
antiphlogistique  plus  ou  moins  persévérant,  mais  en  laissant 
les  malades  exposés  aux  chances  très  probables  de  Tinfeclion 
consécutive  ;  2^  sur  un  pareil  nombre  de  personnes  affectées 
de  phénomènes  syphilitiques  secondaires,  c'est-à-dire  qui  sont 
survenus  peu  après  la  guérison  apparente  des  accidens  primi- 
tifs ou  d'invasion,  dix  seulement  peuvent  céder  au  traitement 
non  mercuriel;  3^  enfin,  sur  cent  autres  sujets  atteints  de  sy- 
philis ancienne  et  constitutionnelle,  dont  l'économie  est  pour 
ainsi  dire  saturée  par  le  principe  contagieux,  on  ne  peut 
compter  sur  aucun  succès,  même  momentané,  sans  le  secours 
du  spécifique  métallique,  le  mercure. 

Quant  à  la  propriété  qu'on  attribue  aux  préparations  hydrar- 
gy reuses  d'occasioncr  des  ulcères,  des  bubons,  des  pustules, 
des  douleurs  nocturnes  des  membres  et  autres  accidens  ea 
tout  semblables  à  ceux  déterminés^par  la  syphilis  eli^-méme  ; 
cette  assertion  est  complètement  erronée.  On  peut  bien,  il  est 
vrai,  accuser  parfois,  et  avec  quelque  apparence  de  raison , 
une  administration  imprudente  de  ces  remèdes,  de  provoquer 
une  stimulation  générale  capable  d'entretenir  et  même  d'exas- 
pérer certains  symptômes  vénériens  locaux,  comme  ou  pour- 
rait l'attendre  de  l'emploi  aussi  peu  ménagé  du  quinquina,  des 
martiaux,  des  teintures  éthérées  ou  de  toute  autre  médicatioa 
aussi  excitante;  mais  on  doit  regarder  comme  chimériques  les 
craintes  que  Ton  veut  nous  inspirer  relativement  à  la  propriété 
gratuitement  accordée  au  mercure,  d'après  Hunter,  Matliias 
et  quelques  autres  médecins  anglais,  de  causer  par  lui-mèoie 
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les  aUératioDS  morbides  dont  je  vieos  de  parler.  Je  ne  vois 
pas,  d'ailleurs,  ce  qae  les  argumeos  que  je  combats  ici  pour- 
rateut  acquérir  de  force  par  la  certitude  de  cet  eFfet  direct  et 
leflusordiuaîremeiytiFàcheux  du  raet^eure  sur  les  parties  qu'af- 
fecte ordiùaireitient  la  maladie  véoérieaoe;  car  s'il  est  bien 
avéré,  cotnlnie  il  me  parait  être  hors  de  doute,  que  ces  iucon- 
Tëuiens  n^ont  Keu  que  lorsqu'on  en  force  imprudemment  les 
doses,  ou'qu'on  en  prolonge  outre  mesure  l'usage,  il  me  semble 
qu'ea  procédant  avec  pins  de  circouspection  on  les  éviterait 
aisément,  et  l'on  n'obtiendrait  de  ce  remède  que  Taciion  pré- 
cisément nécessaire  pour  la  guértson  des  accidens  auxquels 
oh  teut  i^médier. 

Cette  proprifété  si  remarquable  en  Tertu  de  laquelle  ce  métal  * 
agirait  morbifiquement,  par  la  voie  ^e  4a  circulation  générale, 
et  comme  par  une  certaine  prédilection ,  snr  les  membranes 
muqueuses,  sur  la- peau,  sur  les  tissus  Bbreu&  et  même  sur  les 
os ,  pour  y  occasionner  des  désordres  analogues  à  ceux  que  nous 
regardons  généralement  comme  le  résultat  de  l'action  du  virus 
syphilitique,  cobfirmerait,  d'ailleurs,  eàcore  mieux  que  tout  ce 
que  je  pourrai»  dire,  la  spécificité  dont  il  est  do«iécontre  les  maux 
véttérieiis ,  spécificité  dont  aucun  agent  thérapeutique  couau 
ne  pourrait  être  raisonnablement  soupçonné  aujourd'hui;  eai 
il  n'en  est  aucun ,  par  exemple ,  quri  puisse  exercer  sur  les  al- 
térations du  tissu  osseux  une  ioflu^oce  comparable  à  celle  du 
mercure.  Toutefois,  je  mentionnerai  bientôt  un  nouveuu  re- 
mède auquel  ou  attribue  depuis  peu  cette  dernière  pro))ricté: 
je  veux  parler  de  l'iodure  de  potassium ,  qui  a  été  employé 
avec  avantage  contre  les  affections  syphilitiques  des  os  et  des 
tissu»  fibreux ,  daus  ^  cas  où  ces  désordres  n  araicot  pu  être 
guéris  par  plusieurs  traitèmenar  mercuriels  plus  ou  moius  bien 
adnàiaistrés.  Oe  remède  étant 'encore  en  expérience,  et  l'ap*- 
préciation  de  ses  propriétés  cnratives,  aipsi  que  sa  valeur  sous 
le  rapport  de  la  prophylaxie,  exigeant  non-seulement  l'ensei- 
goemefit  qui  peut  résulter  des  faits  dans  lesquels  il  aura  été 
employé  avec  succès,  mais  encore  la  sanctiou  d'un  temps  mo- 
ral suffisamment  prolongé,  après  chaque  guérison,  comme  ga- 
rantie contre  les  récidives,  la  prudence  oous  commande  la 
plus  grande  circonspection,  et  doit  faire  désirer  une  série  plus 
nombreuse  de^nourelles  preuves  cliniques  de  son  efficacité 
sous  ce  double  rapport,  avant  de  Ini  assigner  une  place  bien 
-     Due,  dt  âfétk     XXIX.  .     '/I3 
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détariDiaëe   daot    notre   matière  mëdioale  apU-^vëoérieptie. 

Quorqu'il  ea aoit,  ceUe  teodanoe  oatiureM^ du 0i0re»reà  aW 
droaaerii  certaipa  gi^aneav  méiiie  loraqu'iU  ne  aemetit  paa 
maladea  t  ûoua  indiquerait  au  moias  que»  pour  e«  ebienirieua 
les  bons  rëaultats  piMaibles,  quand  iU  «optafftQtéa^ildMt^ffir* 
d'en  régler  aa(|^f9Minl  remploi,  de  nMpî^e  à  ne  froduîre.  que 
VefMfodispeoaable  pouripodiëer  et  calmer  leataceidMiavdMa 
la  craioie  4e  lea  exaapérer  ai  Ton  dépaaaait  le  poial  pnéoia 
daus  leidosea ^ 0t iii4i»e<li»^iaire n^HrA de  nouyeaitt déagîndrei^ 
si  tant  il  y  a  qg«^  modê^de  traitement  en  aoii^]a«ais  «apeUeu 

En  résumé,  je  pense  que  toutes  tes  données  sur  leaqneUei 
*  repose  Ja  théorie  dos  (M»rtf«aoa  4e  la  aoiif«ûaieooe..dQ  virus 
sypbiHtique  H' à»  la  Bon-s(i0«i6ciii  d«:JM«rettiie  seul!  iàvaaes 
ou  déduites  de  t^  mat  i»|f^rpréf éa ,  et  qu'il  y  aurait  daAgiff  de 
plus^d'uot genre  àia'-efkappiiyier  pout  opérev  da»s  )a  lhé«af»iH' 
tique  des  maladies  vénériennea  les  cbangemeiiti  qu'ils  prêt* 
posant.'       I       ,   .  .-•.>'  . .      .    t    .     " 

En  «terminant  cetle  longue  digression,  k  laquelle  j'ai  été 
paiureUement  ameoé  en  traitanli  l'importante  qttestioB  dp 
diagnostic,  de  la  syphilis,  je  dois  (aire  mention  d'uB^moyMi 
proposé  dans  ces  d^iers^tempa  par  M.  le  deoleur  fiîeiarcU 
pour  constater  la  nature  syphilitique  des  aceidena  imiérîeds 
sur  l'origine  desquels  il  peut  s^élever  iqueLquea  doMêes  :"je 
veux  parler  de  rinoeulâtion  de  la  matière  foMToie  par  la  i>leoT 
norrhagi#,  par  le  chancre,  ou  f>ar  tout  autre  symptôme  peé» 
aumé  d'infectàoo.  Et  d'abord ,  qu'il  soithien  enteuda  qm,  de- 
puis Huotar»  tous  les  médecins  qui  se  soni  livrés  à  c^iiepralîqii« 
ont  généralement  admis  que  les  aceidena  €onadcutsiBi4nDOoç«u 
une  infeatipn.coMlitptionneUe  ne  se  transasc^tant  pas'par  oetie 
Toie,soitqu'elleaitététeotéaaurlenaladelui-inHtmei(Soiâ(pi.'eUe 
L'ait  été  sur  upai|je^t)iein^rtjietd'ailleura9taM)isqQ»JaaMe»r 
dens  primitifs  donnent,  mais  selon .moindanaquelquas^^pcon* 
stanc^  seplement,  lieu  au»déTeh>ppem^t  4'iinQ  fustuia-oa* 
raciéristique/Bt4  par  auile,  h  wi  ohencre..  Cette  «samraîoaf 
contra  laquelle  ^*^ve,  çependa«it,^t«j».|e  QOf^M<^  A'assAS 
vives  i^écl^mAtipos.*  puisqu'il  a'agit  4'affeclfonaiqs«ti>ieB  qm 
sonyenf  i/ivéiérëe^,  ae  coipn»iN»iquenlfréqp«mie94HBftpar  l^eoltt 
et  p^e  par  ta  simple  application  des  aécrétiona  qui  en  prorr 
fienneat  sur  tfis  ^puqûeu^es  aiptres  jqu^  oelle#.dea  purtm.fi* 
.pitaleas,.  est  pourtant  généralement  Traie,,  en  ee  qu'elle  est 
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fondée,  juaqu^à  Ce  jour  au  moins,  sur  des  expérimenlalVôU^ 
Qombrejisc^.  Sans  youloli*  ici  préjuger  cec}ue  ravanir  pourra 
nous  apporter  de  faits  projM*es  a  confirnaer  ou  a  infirmer  ceUé 
frejoaUbr^  propôsitioQ ,  M.faut  de  tpuie  Décessité  en  t^nir  compte 
dans  Tétat  actuel  de  la  acieoce.  DVilleurs,  elle  simplifiera  heau- 
coip^  1^  queftiioD  qui  noqs  occupe,  et  en  facilitera  la  solution, 
en  ^  jé^MÎ^ant  ^  des  proportions  qui  permettront  de  l'embras- 
ser plus  .facileo^.eiit  dans  son  eatier. 

D'après  M.  j^icordyon  se  propose  surtout,  par  l'inoculation, 
de  prouver .l'e^.stence  du  virus  syphilitique,  de  distinguer 
eotpe  QUjL  .l^saccjdei^s  répiUés  primitifs  de  (a  vérole  de  ceux 
qui  xiendratieutà  d'ftqtres  causes,  et  dje  distinguer  les  sytpptèmes 
primtif»  dies  secçadai^res.  ..  '  , 

.1**  Lf'exiatence  d^  virus  syphiliti(}oe,  si  elle  avait  besoin  d'être 
démontré^,, ce  que  je  ne  «roispas^  le  serait,  sans  aucun  âoute, 
pi^r  VJia^^tilaûoQ ;  car  ^lle  fait  voir  aux  plus  incrédules,  quaiid 
elle  réiiavfJL,  quels  ^euyenl  être  les  résultats^  invariables  daiis 
feijirft  fori^es,  que  proçlviit  4^nf  T^conomie  Tintroductiou  ae 
qnelqii^^  atomes  de  ce  prioc^ipe  contagi.eux.  Mais  ïk  $e  borne- 
raiu  ddn9  n^pa  opinion „tpute  l'importance  scientitK|ue  de  cette 
pratiqué.  Ça.efFçt,  sa  .valeur,  soms  le  rapport  du  diagnostic 
qui  qous  occupe  en  cemomeut,  sera  considérablement  rédurte 
aux  yeux  des  praticieqs,  si  fou  veut  biea  remarquer  que  la 
vérole  ^st.tellen^^nt  connue  dans  les  phénomènes  qu'elle  dé- 
casioBoe,  qu'il  est  impossible  au  médecin  impartial ,  et  dont 
l'ampur-propre  a'est  pas  engagé  sur  celte  question,  de  ne  pas 
recoanaUre^fdaDsjeurs  caractères  et  leur  ensemble,  uoe  ma- 
ladie toqte. spéciale  et  tenant  à  une  cause  virulente,  se  mon- 
(raot  toujpprsja  même  dans  ses  effets. 

Il  faut  ^puter  ici,  comme  il  sera  d^ailleurs  encore  nécessaire 
dç.  le  faif |p  ^  l'pcc^sion.  d^s  proposi.tiops  qpi  von^  suivre,  que 
cetfe  iapci^Ution,  qui  réussit  le  plus  prdinairemeptqiiand  lies 
jDalivd.§a  <^\k\  s^rv^nl^ux  expériences  sont  réellement  syphiKti- 
quçàft^t  au  débijit  de  leur  infection ,  n'a  cependant  pas  toujours 
et  iaéyitablefDent,  niême  dans  ce  cas,  un  pareil  résultat;  ce 
qu^expJique  ,du  reste  suffisamment  la  différence  dès  éonAtioûs 
physiologk|ues  dans  lesquelles  peuvent  se  .trouver  les  abs^l*- 
ht^,  ainsi  <;^u'il  .arrive  si  fréquemment  pour  rinocuIafioD  de 
la  Tjffiçile.on  de.la  vacçpne,  laquelle.ne  réussît  fias  coDstaih- 
nieatf  ni  sur  tous  les- sujets  sur  lesqueb  elle  est  tent^le  méitoe 


Digi^zed  by  VjOOÇIC 


196  STPHIUS. 

jour  et  avec  la  même  pustule.  Ces  résultats  oégatiPsi  quelque 
peu  nombreux  qu'ils  soient,  suffisent  donc  pour  rendre  ce 
moyen  de  diagnostic  complètement  illusoire.  Mais  il  faut  aussi 
reconnaître  qu'ils  ne  sont  pas  pins  de  nature  à  nous  faire 
douter  de  l'existence  du  virus  vénérien  qu'à  nous  autoriser  à 
nier  celle  des  deux  autres. 

L'incertitude  et  les  graves  erreurs  qui  peuvent  en  résulter 
seront  encore  bien  plus  à  craindre,  si,  ayant  affaire  à  des  sym- 
ptômes consécutifs  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ne  soot  pas  recon- 
nus transmissibles  par  Tinoculaiion ,  cea  symptômes  se  présen- 
tent, ce  qui  arrive  quelquefois ,  avec  des  caractères  équivoques» 
sur  la  valeur  desquels  il  est  pourtant  indispensable  d'être  fixé. 
Alors,  l'opération  n'ayant  aucune  suite  annonçant  leur  \ira- 
lence,  il  faudra  donc  ne  pas  considérer  ces  accidens  comme 
vénériens  ?'ce  serait  assurément  une  grande  faute;  car  ce  sont 
ceux-là  surtout  qui  réclament  plus  impérieusement  encore  que 
tous  autres  une  médication  spéciale.  On  voit  qu'ici  l'inocula- 
tion, loin  d'avoir  la  moindre  utilité,  serait  éminemment  dan- 
gereuse, puisqu'elle  deviendrait  une  nouvelle  cause  d'hésita- 
tion et  de  perplexité  toutes  les  fois  qu'il  s'aj^irait  d'établir  un 
diagnostic.  Il  sera,  en  conséquence,  toujours  plus  prudent  et 
infiniment  plus  sûr  de  s^en  tenir  aux  renseigneraens  obtenus  des 
malades,  et  aux  données  fournies  par  l'expérience  clinique, 
pour  éviter  de  se  faire  une  idée  fausse  de  la  maladie. 

Que  si,  averti  par  ces  justes  considérations,  ou  restreint 
encore  la  pratique  de  l'inoculation  aux  écoulemens  blennor- 
rhagiques  seuls,  affections  dont  le  diagnostic,  il  faut  en  con- 
venir, est  toujours  le  plus  difficile,  en  raison  du  peu  de  dif- 
férences caractéristiques  que  présentent  leurs  symptômes, 
qu'ils  soient  ou  non  virulens,  on  verra  également  que  cette 
opération  ne  mérite  pas  plus  de  confiance  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  En  effet ,  s'il  est  bien  certain  qu'une  blen- 
norrhagie  dont  la  matière  inoculée  développe  un  chancre  doive 
être  tenue  pour  vraimeut  syphilitique,  et  qu'il  faille,  par  con- 
séquent, la  traiter  comme  telle,  il  ne  l'est  pas  moins  que  les 
exemples  de  ces  sortes  de  transmissions  sont  on  ne  peut  plus 
rares,  et  qu'ils  ne  pourraient  suffisamment  justifier  la  pratique 
^de  rinoculalion.  D'ailleurs ,  la  nature  précise  de  la  blennor- 
rhagie  peut,  avec  quelque  attention,  être  reconnae  sans  le 
secours  de  cette  opération,  qui  dés  lors  devient  au  moins  sa* 
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perHue,  et  je  suis  convaiocu ,  coDtralremeat  aux  asft«rtion6  de 
M.  le  docteur  Ricord,  qui  évidemmeut  s'est  trompé  dans  les  con- 
séquences qu'il  a  tirées  de  ses  expériences ,  qu'il  est  tout-à-feit 
inutile  d'y  avoir  recours,  parce  qu'il  m'est  démontré  que  des 
uréthrites  non  ulcéreuses,  c'est-à-dire  purement  catarrhales, 
sont  souvent  syphilitiques,  et  peuventdonner  lieu,  bien  qu'elles 
ne  s'inoculent  ni  sous  Forme  d'écoulemens,  ni  sous  forme  de 
chancres,  à  la  vérole  la  mieux  caractérisée.  C'est  ce  que  les 
praticiens  Us  plus  dig^nes  de  foi  ont  généralement  reconnu. 
J'en  ai  moi-même  fourni  de  nombreux  et  concluans  exem- 
ples, presque  tous  relatifs  à  des  écoulemens  d'apparence 
fort  simple,  et  de  la  nature  de  ceux  qu'on  rencontre  le  plus 
ordinairement  dans  la  pratique.  Aujourd'hui  je  me  bornerai  à 
rappeler  qu'il  en  est  d'autres,  beaucoup  plus  rares  il  est  vrai^ 
mais  parfaitement  constatés  aussi,  qui  confirment  mieux  en- 
core l'opinion  que  j'émets  sur  l'existence  des  blennorrhagies 
virulentes  :  je  veux  parler  de  celles  qui  sont  consécutives  et 
surviennent  spontanément,  sans  cohabitation  récente,  chez  des 
sujels  porteurs  fie  plusieurs  autres  symptômes  d'infection  con- 
stitutionnelle, dont  elles  sont  alors  la  conséquence  aussi  bien 
que  ces  derniers.  Ces  écoulemens  ne  sont-ih  pas,  par  cela 
seul ,  comme  tous  lés  autres  accidens  de  la  syphilis  invétérée, 
inaptes  à  se  transmettre  par  l'inoculation  artificielle?  En  fait, 
ils  ne  doivent  pas  plus  pouvoir  s'inoculer  que  la  sécrétion  des 
tubercules  muqueux,  qui  cependant  donne  si  fréquemment  la 
vérole  par  la  cohabitation^  quoiqu'on  la  regarde,  quand  il  s'a- 
git de  ces  syphtlides,  comme  intransmissible  par  le  moyen  de 
la  lancette.  Ce  que  M.  Ricord  admet  si  généralement  pour  les 
accideas  consécutifs,  il  doit  donc  également  l'admettre  pour 
les  écoulemens  dont  je  parle;  car  ils  sont  de  la  même  nature 
et  doivent  être  placés  dans  la  même  catégorie. 

Pour  ce  qui  est  des  écoulemens  primitifs,  lesquels  s'obser- 
vent, le  plus  ordinairement.  Je  manque  de  succ^  dans  les  ten- 
tatives d'inoculation  dont  ils  peuvent  être  l'objet  ne  sera  ja- 
mais que  d'une  importance  médiocre  pour  les  observateurs 
attentifs»  cbpvainçus  qu^ils  sont  par  l'expérience  qu'ils  peu- 
vent,^yqin  de  ces  sortes  d'essais,  comme  ils  peuvent  l'être 
aussi  par  ce  qu'on  observe  chaque  jour  pour  l'inoculation  du 
vaccin  et  de  quelques  autres  virus,  qu'une  blennorrhagie  qui 
ne  s'inocule  pas  pourrait  néanmoins  être  syphilitique,  et  même 
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provenir  d'un  chancre  du  canal,  puisque  toute  intertîoo  d*ua 
principe  ço^iagîeui  quelconque  sou'é  repiderme  n*edt  pas  né- 
cessairement et  jnévilamemeut  suivie  du  développement  d'une 
maladie  seniblablc  à' celle  .qui  Vi  produit^  et  que,  si  elTè  ne 
réussit  pas  une  première  fois,  on  4a  voit  souvent  réussir  la 
deuxiènie  ou  là  troisième.  '  ''^  '  *"  '  ' 

Mais'supposons  un  instant  que  l'inoculation  blennorrhagiqué', 
qui  a  été  yâînéipent' tentée  par  M.  Ricord  ei  par  quelques  au- 
tres expérinîentateurs,' ait  cependant  eu,  dans  certaîàs  cas  él 
en  d'autres  ^àins'  servies  pr  quelques  circonstanceis  fàvôra- 
l^les,  la  pustule  caraclérîsliqne'poùr  conséquence;  ce  résultat 
né  sera-t-il  pas  dfe  nature  à  nous  convertira  une  opinion  môioé 
absolue  et  moins  exclusîve?  eh  bien  î  c'est  positivement  ce  que  les 
expériences  de  M.  fè  docteur  Puclie  ont  démontré,  en  donnant 
liçu  plusieurs  fois  II  des  ulcères  sypbilitiques  bien  caractérisés, 
et  cefa  non-sèûIement  avec  Fa  matière  de  la'  blennorrhagié 
vréthrale,  mais  encore,  ce  qui  est  luén  autrement  concluant, 
avec  celle  rfe  la  balanîtef  sans  ex uléératioïis.    *       '      ' 

Ces  réflexions  sont,  îe  pense,  suffisant^  pour  faire  Sentir 
ce  que  fa  pratique  de  M.  Rrcbrd  a  de  va^ue  él  d^idce^lafn ,  et 
combien  elle  peut  facilJ  meut  induire  en  erreur  lés  pefsoàoes 
qui  seraient  tentées  de  Im  accorder  quelque  v'aTèùr  pour*  éclai- 
rer le  diagnostic  des  affections  qui  nous  ot!fcù'|Sénif;'ën  achi^'ét- 
t^nt  toûtcFpîs  qu^eTTes  crûssent  pou  voir  fadVT|5terianV  crsSndré 
^e  nuire  aux  inafades  soumis  V  ces  '  éxpériéndBâ ,  ce  ^ul  e'sC 
une  question  dont  chacun  trouvera  aisément  la  solution  dans 
9a  propre  conscience.  '  '  *  '    ' 

2*  ^'inoculation  sert  h  distinguer  entre  eux  lei  accidenS  ré- 
putés primitifs  de  fa  vérole.  Cette  proposition  ésl  fout  àdssi 
inadmissible  que  la  précédente,  et  elle  pfésèute  ïeé  hoêroes 
dangers,  en  ce  qu'acné  préconise'  Un  moyen  de  di'agnOsfic  sur 
lequel  il  n'est  rationnellement  pas  possibfi^  dé  éomptër.  Rf.  të 
docteur  Ricord,  en  cherc^hant  à  Paccréd?ter,  'éta/ît*pârlî  d'une 
idée  faussé,  eÂiprun(éeà*6ellet  à  Hernandtz,  rdéè  snr  laquelle 
repose  presque  toute  Sa  doctrine  des  maflàdlês  'àyj!>hlfIt(c|oëé, 
c'est-à-dire  que  le  chafncr'é  ei^t  Té  ^eii'l  symptônriè  primitif  qui 
puisse  donner  Heu  à  l'infeclton  générale.  Pour  être  conséquent 
avec  cette  première  donnée',  et  àans'  tenir  fe  moindre  compte 
^cs  nombreux  faits  cliniques  qui  contrarient  ce  singu^er  sys- 
tt^me^Il  raye  du  uom!)re  dès  accidcns  d'invasion  la  blennor- 
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rhagie,  les  pustules  plates  et  les  végétations,  rejetant  à  tort 
^5es*deui  deHiières,  et  sans  cb  excepfér  aucune,  dans  la  ca- 
tégorie des  phénomènes  éons^écdt^Fs,  èl  ée  itfrôy«rot  seulement 
limoriséft  regarder  quieltjjuefoii,  fnalè'Meè  rarenrient;  les  écou- 
fenlebS  tsonirtat;  rét^lemeht  ftfftMlitiqalÊfé,  tbNqtte,  par  Finôcti- 
lâtion  dn  fnucué  >c|tit  èti^protfent,  H  a  obtéfla^ti^  pûstufe  qdi  s^ 
convertit  |^i«i»  tard  eti"  uà  «hèrncré  bfeb  «^f^féléHèë:  Il  est  vfat 
tfuè  Mr'Rfcord ,  égaleitièât  d^(n^  t\^  autetîft  ^ff}e  tiéhs  dé 
cher,- eï]itique  ces  eA  exbéf^tiontiêls  en  Sâpfmsàntt^xîstence 
deehaAeres  dans  lé^  f  roftw^eiff^illl  etttaal  d«ri'tfrèihreC    '  ' 

Les  fbrCs  di^^élfe-d^niefe  tétti^iè-^MtileftAtf'ldnK-tehfips 
admis,  et  avec  raison,  par  la^hi^â^t  de«  praticf^eas  qui  ont  m 
bemittdtti^  Je  tfmlàdieè  iiyf»hlliiîqtf(eé ,  1^11  tfig  petit,  etf  consé- 
quente-,* s-éle¥er  auetin  ^otitie^ur  te  résdut  poksih^  des  itio- 
et:ilâtkms  doût^ilir  |[^^en(  êt^  f  objet  Ikiîs,  il  ^ut  amsi  te 
dire',  eéi  fàtté'som  inUtiiment  rares*,  «ttenr  "nombre  trè»rMi> 
trcÂDt  né  iVeot  recTdre  eoîatpCe  éè^Wén  Hé^tràê  de  Méfluorbâgiés 
fbift'bëni^esf  ete  a|^|MHeftfèe;tMrtes^fMfelteft  on^ne^ouvAît  mi 
tKmnellemieilc  tti^/posèf  a^ëutie  nh;érâri<$n'tatérteiire,'  er  qui 
ont  cependant  tant  de  fois  doOnéHân  ft  f  infeetfoo  vénérienôe 
cohsétfuttte;  '     *  -*    ■'     "    *     :.; 

H  faut  dénc,'dtft  foute  nécessité  ^  pour  expliquer  la  mflnifes.^ 
taêîon,  pNPs'^'èifnMe^qU'oti^lfeié le^oro^'d^e «onséqueneesauMî 
giav^s,  re^Biiatlré'qaHI  éVlAe  Wnl>eMeoupp1tis  grand  nom- 
bre èâcffrWd''é^6l!ileiif  en»  ¥i'rtlleffs  êë  forme  pnreMent  catar- 
rliale,  |^6u^«it  «^*i  ôccaéfontfér  ¥¥ùft6i\àn  con^ilutionneff^f, 
sàm«  (jifn  «oft;  pdtilr  cela^,  beimti  dé  «tkpposeir,  ctM.  les  sujets 
qtii  et  ont  offert  d«^  e^lémplèé  ;  lâ^  ptiés^ee*  de  ehancres  lar-^ 
tés.  €ett»  maMèrède^btfttîa  d*iln^âVH^tf  rien  de  nouveau',  je  l'ai 
érilisé dirais  fort  lbàg^temps,'èt%ari^  meitrévatoif  Ici  des  faits 
notttbrétfîÉ  rei^uèilffspÂr'Ies  ntédeéins  tjfQi  ont  écrit  dans  les 
dettx  défàMfi  fttècles,'^t/1l  me  Aiffi«^  de  d4re  qu'elle  est  par- 
th^  piilr  leéBUtéurs  nÎMerneè  feè  plus  graves  et  les  plus  à 
portée  de  bien  observer.  Les  ouvrages  de  MM.  Capuron ,  Rayer, 
Gibert,  âaumez  et  CftzenaVe ,' font  fbi'de  ce  que  j'avance. 

Or,'  sî  nous  admettons  ta  première  conséquence  qu'on  veut 
tirer  de  Tînoculaiion  de  blenno^rhagfies  ulcér'euses  ayant  pour 
résuHat  un  chanere ,  et  que  nou^  rapprochions  ces  faits  dé 
quelques  autres  dans  lesquels  le  même  effet  a  été  produit  par 
rinsertion  do  muco-pus  d'une  urétHrite  dé  l'apparence  la  plus 
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simple,  ainsi  que  l'ont  constaté  Hunter,  Hernandez  et  M.  Ri- 
cord  lui-même,  on  verra  aisément  de  quel  faible  sçcours  cette 
pratique  peut  être  lorsqu*il  s  agit  de  reconnaître  si  un  écoule* 
meut  est  on  non  virulent,  et  à  quelle  erreur  on  serait  exposé 
si  on  voulait  se  diriger,  pour  le  traitement.à  administrer,. d'a- 
près les  inductions  qu'on  tirerait ,  par  exemple ,  d'une  inocu* 
lation  sans  résultat,  quoique  ie  sujet  qui  aurait  fourni  la 
matière  fût  pourtant  avec  raison  dûment  tenu  pour  infecté, 
parce  qu'il  porterait,  ea  même  temps  que  la  blennorr)iagie , 
d'autres  accidens  vénériens  sur  la  nature  desquels  il  n'existe- 
rait aucune  divergence  d'opinion. 

EiaminoDs  actuellement  si  l'on  aurait  plus  dç  ^^ances  d'é- 
clairer avec  certitude,  par  cette  opération,  le  diagnostic  d'une 
blennorrhagie  vraiment  ulcéreuse.  Je  suppose  pour  un  instant 
que  le  chancre  qui  fournit  la  matière  inoculée  sqit  déjà  arrivé, 
spontanément  et  sans  traitement  spécial ,  à  la  période  de  ré- 
paration :  ne  sait-on  pas  qu'alors,  même  d'après  M.  Ricord, 
les  ulcérations,  aussi  bien  celles  du  canal  que  cellçs  des  au- 
tres réjçions,  ne  conservent  plus  la  faculté  de  tran^ettre  la 
pustule  caractéristique?  Dans  ce  cas  encore,  quel  est  l'avan- 
tage qu'on  aura  ob(«nu  d^  l'inoculaiion  f  aucun.  Mais  il  y  a 
plus  ici  qu'un  simple  désappointement.  Ge  résultat  négatif  de- 
viendra une  circonstance  fatale  pour  le  maJMe,  en  ce  qu'il 
semblera  autoriser  à  traiter  un  écoulement  avec  chancre ,.  et 
par  conséquent  syphilitique,  comme  Vil, était  non  virulent, 
c'esl-^-dire  en  négligeant  l'emploi  des  remède^  propres  à  pré- 
venir et  h  combattre  l'infection  générale.  Cette  conduite  déno- 
terait un  grand  aveuglement  de  la  partdu,paédecin^  elle  serait 
complètement  irrationnelle,  et  il  serait, permis  de  la  condam- 
ner comme  extrêmement  dangereuse.  L'adoption  d'une  sem- 
blable doctrine  deviendrait,  selon  moi,  par  ses  conséquences 
probables,  un  malheur  pour  l'humanité,  une  vraie  calamité 
publique. 

L'inoculation  proposée  peut-elle  être  plps  profitable  lors- 
qu'il s'agit  de  déterminier  la  nature  précise  /d'un  chancre  situé 
ailleurs  que  dans  Turèthre?  Je  le  nie  formellement.  L'ulcère 
syphilitique,  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  dans  des  intentions  faciles 
à  saisir,  de  la  difficulté  de  son  diagnostic ,  décèle  assez  nette- 
ment sa  nature  virulente  pour  qu'il  soit  superflu  de  recourir 
k  cette  opération ,  dans  la  vue  de  s'éclairer  sur  le  choix  des 
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moyens  ibërapeuUqnea  qa*iL  convient  de  lui  opposer.  Sa  signi* 
ficatioD,  dViUeurs,  serait  tellement  atténuée  par  la  brièTetéf 
sourent  assez  grande^  du  «empa*  pendant  lequel  le  chancre  est 
réputé  inoculable,  qn*on  ne  pourrait  presque  plus  l*eonsidé-* 
rer,  qu'elle  réusaisse  ou  non,  que  corame  un  obje\  de  curiosité 
puérile 9  lequel  ne  saurait. avoir  de  valeur  que  dans  un  infini- 
ment petit  nombre  de  ciroonstapoes. 

3^  Les  syropti^mes  p^mitifs  penvenl-ils  être  distinguéa  dea 
phénomènes  secondaires  par  le  moyen  de  l'-inoculation?  J'ai 
déjà  foit  entrevoir  quelle  diffievUé  cette  tâche  présente  ^  ei 
combien  il  faut  peu  compter  sur  les  résultats  de  cette  opéra« 
tion  pour  œ  qui  regarde  les  écoulemens ,  tant  primitifs  que 
eonsécntifs,  ^puisque  ceux  qu'on  reconnaît  avec  raison  comme 
les  moins  '  inoculables  «  ceux  de  fWme  exelusivemient  >  catar- 
rhale,  et  ce  sont  les  phis  nombreux^  ont.pourtent  k  faculté 
de  se  transmettre  quelquefiois  par  cette  voie,  et  même  de  dou'» 
ner  lieu  k  des  chancres,  ainsi  qne  Ta  observé  tout  récemmeofe 
M.  de  OastelnaiSf  etqne  Tavaien  te  constaté,  il  y  a  long-temps  t 
André ,  Huttéer/  Yiigamtfx,  et  Hèr^Mindez  lui-même,  auquel  oft 
ne  peut  reprocher  4foe  de  s'être  mépris  sur  le  vrai  caractère 
des  uleératioas  opi'il  a  obtenues  de  ses  expériences.  D'autre 
partîtes  écoulemens  dénature  ulcéreuse,  qui  soet,  au  con- 
traire, très  fanî)  (*  ment  inoculables  et  produisent^  asaure-t-ouv 
constamment  le  chancre,  sont  néanmoins,  dans  certaines  cir^. 
constances,  aussi  bien  le^  plus  réoens  que  les  consécutifs ,  ino- 
culés sens  aucun  résultat.' Il  est  donc  évident,  que  les  ensei- 
gnemens  qu'on  prétend  tirer  de  riooculaiian  de  la  matière 
blennorrhagtque  n'ont  nen  de  précis,  rien  de  rigoureux,  et 
qu'elle  ne  pourra,  par  conséquent ^  jami^s  servir  ^e  base  so- 
lide à  une  pratique  rationnelle. 

Si  l'on  examigie  cette  question  par  rapport  au  chancre  pro- 
prement dit,  on  arrive  à  une  solution  absolument  semblable; 
car  l'inseKien  du  pus  qu'il  fonmit,  s'il, est  printlif,  n'a  pas 
des  effets  constans  et  inévitables,  comme  on  se  Test  persuadé.' 
En  effél,  si  on  la  voit  le  plus  ordinairement  être  suivie  df  l'ap-' 
paritîon  d'un  chancre  pareil  à  celui  auquel  on  a  pris  la  matière, 
cette  opération  a  quelquefois  donné  lien ,  ce  qu'il  est  bon  de 
noter,  à  va  écoulement  qui,* bien  qu'on  ait  voulu  le  désigner 
souaJe  nwm. Atèlennorrhcêdê,  parce  qu'il  contrariait  par  trop 
la  ihéoric  nouvelle,  n'en  était  pas  moinM  Une  vraie  cl  légitime 
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blétioorrhagie  syphilifiqne.'liyâûtres  fois,  eofin,  le  résujlftl  de 
t^opérrfoa  wréié  ecrpÊ^p^émemt  dqI^  quoique  l>aloèreffttprtfmtif 
et^thrar^tà  plériode  drie  «IcérmiÎTeeu  de  progrès  ^  aitos»^-  &mU 
)étirt;*qaei'<)^l  proété  les  ex|iérr^oes  de  M.  de  OastehMa. 
Oti'ft'ifiéiiie  yy ,  die  de«t  ÎBooolaftms  faites  sèr  h  mémè^uîet 
ÀC  ave«ia»iiiéiD^  itifllMre,  Vww  réoesir  ^  l-auttt  ile>'dbDDer 
MCJmrésiitait  eoininieét'p«ftirrattMmv  ett-prééeBcetdeiwMH 
blables  aaomalies  et  d'aussi' gnrretinéeéfiiptèiV'SttfiiMiisri la 
ndiMke'Tâle^'à  FiaoieéfaitîoD  cottttne'woyeo  dHidiagoosiitt  de 
h  lypAitlis^'J^Hos  le-'deraier  cas  •«trScNity  cttB^ypati^^gawfa 
«Bcor^^ir  aotf^diitiiféf,  ioééfÊfùdhmttîemi  de  oeoi*q«itiMi  smft 
p«t>pv6e^  let^d^'iisera  hni  mentioii  fhn  tordve'esi  qwerten 
péOTltm  négatif  peut, 'si'  le  ^baner»  était  prmittfi  dtasmderle 
praiimo^qui  y  aarait  noe  ccmftatiee  aTeQgl«4(l'eiispie>)reHi  pro« 
p<MitfiilédfOafÎ0tispéeîfiq«e  cpfe  soBoriffner^aÉie^  et  à-ïé 
triifter cohd^ae'iMiti^lpfileat.  Qdesî,' au  coatrairef  t'tilcère tient 
àvueitiféetleci^ooiNéeutiTe  datant  de  plu«  oiMUoins  Mii,'l**ei^ 
pértenve  devient  ^upei^Bue^  mt4l  faut  a'en  absftenîr^  puîtqnW 
est  tonjouTS  réduit  ^  daiH  ces  snmes  de  cas  /«peur  éeaqQels^  Vh 
■oclilation  ne  réoesît  jamaias  ii^'s'en  tenir  ailx  taMmères  qvé 
ftm^oieveni'les  nàoyens'ée  diagnostic  cemuis-^  généralement 
regardés  eomnM  snfBsnns,  Vesttè^direies  cak«etènsneitérieuf«, 
pta»yles  iodnntioias  tivénatleé  nwtren  sydbptAmes^  a'4l*en'<exiMe, 
on  tf^ut  an  moins  let  renseignemnns  obtenus  du  mëinde  Im- 
MAmA^  '«•    ^    •  •  •  '-    "  ^  »"'      t  •'--:.  -  .  «  -    .-<• 

■•'An  résumé,  i^kwUceèa  de  rinooulatinn  deé  obancrea  d>inva« 
tiott  ;  si  À'^O'  devait  tetf  dédnire  *les  coaséqèienoesrmetttionâéns 
p«i^  M;  Riiford ,  «ajouterait  db  i^iouireHes  îrréfo|utk)ns»dans  Vf* 
jtnt  du  «médecin»  qui  atirait'pepsé  y  trouver  lea  éléoieDa  ë'^m 
dîngiMetlc>pln«rièr/pnisque.eetie'abaenee  de  réeullat  aérait 
tout  aussi  propre  à  faire  refçarder  les  «toères  nnnmn'ne*  «é^ 
nérîertr,«Ha  quint  rédameraueufr^traiienient  spécifique,  qd'à 
les^BnVè  atsimîler •énvfacnideiis^eooaéoutifs  v  qui^^  on  le  -sait^^iie 
a*înoouleirt*fas>non  iitue;  nenqu^  éipoeermt,'*llana«ee4te  âer«' 
n«êne  aoppdeitionr,  è  eeibatirg  Ktrffection  par  des  tnoy€Ri#:dnnt 
r^iférgte  dépastefait  àe  beaucoup  de  qbe  sa  gtàrité  relàtÎTe 

semblerait  exiger.  •     ' 

*  L'inocolation  appliquée  à' rétude  du  bubon  est  encore  pins 
détevaniDe  \  et,  par  tsonaéqunnt^  ^eut  devenir  plus  fmeste,-  par 
la  direction  que  son  résultat^  infiniment  variable,  même  tiens 
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(hn  circoDfttaoces  aoalo^ues,  ped(  imprimer  à  la  médkatioo  à 
Mfe  4tAÂf  titiH  ntéftà(Ml((ai  W  «oùl  MféifiM:  EU»  ffé  pOUi^tfit 
(fàUt^f^é  ètrel^UVéé  <|iièitof«qtiekrdfitiè«#  ééfallulëérëef<5IMi^ 
llklotf '(|iii'«'é9t'pftè1a  i^é  0i*dmtflrêriît4til'tMiiii^cM|à  ie<Hi«i*> 
dérablëmetitla  poftèibilité  dé  êon  B^VttAtîéw^  Il  hm  dMe'j 
tsébbtfe^f  dan»  tout  les  eus  de  éeC{e'aipè0tf.'>9»aHK'â1irbM«>M 
^iTèf<8,'q|u1fs  sdîéDlglirtgfiotfairétt  oët^étfiildtit,  è^nifa4Mi^tr«ft 
otf  t^ptoi^ti^^uë^V'rfil'iU  ÉKdrtetit  ^apëfHêM»  ^o^^^Mldé^ 
l'hisef (ibn  ^ii  1^8  qttllv  fetiffiièl«enev^(f«MD4  <fi4l#  pl*o«}éi#'Wi 
eMt  «efrélUe  y'te  €[tiîe^Mùû*étté  Mtt%Mft(  «ét'efflM  «irtp toi 

tel e^é^i^<^itiit  6tfV te iïfaâ(tiA^eF'|]iMli^*«|iî«t^  «C  fliplMt^'étte 
M  An  Mains  a\i%é\  ïfttftil^.'  Jë*d1t*ai'mém6  cfU*êHr<^et4ètft;  |lârr 

tftteàt^'&e  pfàti^e  tf«i9é<ftieHèë'ell6  pètft  eirtrAiifei»v>%i»f& m 
(h^ftélHaài  eomftie  «▼ébérîMM'  t««  %iib<ytflF^fiii  ftd'Ul  WWV  fâtf^ 
sftil^eTf  éés\gùiitt*tmÀù9i^  hs'toûHftftkMtlê  tfinSâMHttialtoWl 
simples  ceux,  eo  beaucoup  plus  grand  nombre,  qui  tieHA^ifl 
à  r&tbiof^fdt)  <ft]  ffrtf¥  èJfj^ilUiqné.  <t  éêf  dk^Afe  ^éMoi*e  iè^  et 
(kittà'céurftef  lûfittiMeiH  prtl9  stff  de  s'ëti  Mîp(»«FHei»#«l  Iff9|feû« 
êé'^a^iiôstle  oNtiiJbifâ»;'qi)^  rfe^ri^èlli4f  èd<eé-tffpérittmnih» 
flHtil  «ti  'réàtiHàftL^desctuelïes  H  tf'eit  pas  possible  d'atdir  U 
j^fldi^eonBuMeiXf  I  ^v         .   i    t     .-i   w  -,      )  • . -t  >  m:  • 

^  Les  tdb^iFetilëèi^ûcftMiitfptlIiniiléa  plates)^  et  les  ir^tatfoéii 
so«t;<M]i  l«  ^hii  t»è  irifè  de  riiaitcé  ^ii^M  f^éteftd'fi^fide 
Pbècuhrtiotl  j^tiTr  eA  Mer  *è*  diagnostic  ,'^Mt-è^ftiit"dtfns  le 
*»éitt«<«A  <(\]éle^'MAi^M^«etû4d«tis*yéftt§rfieoS9^  i4«iif  d'être 
Mt'tdeetioÉi.  It»  saâtv'bêauiHIUf  f  tns*fréqfdèiâÉAfeat  qti'eO^,  Ites 
hidieëi  d^'afi^  vofeèVr^ytf  8é(!;^dàh*e,  btén  <fi^}e  sois  iéin  d^ft>d-» 
Hmxté,  *fe^  Rt;  Ricôrd,  qtti  «tait  *f^bord  éittis  (b.' l»i)»ttWe 
optffidtf  (^u%  .^stê  éf  iHttitiétrâtaiyeot\(ypposée/quit!^'i|ttfpfiia« 
rSmSiMit  JânMfis'eettihié  phé«oâtè0«<i  p^iimtifti  d^^KItfAM^tlM* 
#fBhC  fnif^detérs  moi  de'  iHWiibhéUx'  eten^pléy^lQ  eMtri^«V^ 
totiS'IeS  t>b«ervsiie«»r8ieë'  piiis^sc^HftfkileiM  de^^^mtrè'épèqtie, 
Badmès  Mtre  auc^esf'ÀSDt  «é^ielaeot  eoiivatDCttB^>d0  eetle  ¥é^ 
Hié  erittiqu^,  è  F^^^ptride  fs^tretle  il  s«fbirifiMi1e  d'ÂpfMirter 
dèdôtft^Ales  obsevvsilotiA.  Géité  difVértoae  dffus  le'deyrédn 
mal  sigQâté  pér  tjcfé'symptôniés  «stv^do  rëéle,  i^rt  peu  imp^si)^ 
tkvfw  pour  la  qtreiilkià'  du  "dtdguosffe ,  ffuisqu^il  réstatte  des 
ètpérienoeé  leoUes  jusqu'à  ce  jour,  que  riiifoecriation  des  s^ 
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orétioQt  qu'ilft  fourpissent  ne  produit  d*effèu  dans  âucuD  cas. 
Cependant  y  on  ne  saurait  ti^p  se  le  rappeler ,  leur  nature 
contagieuse  se  décèle  journellemeot  par  leur  transmission  par 
le  coït  ou  à  l'occasioa  d'autres  rapports  intimes,. ainsi  qu'on 
le  Toit  si  fréquemment  pendant  rallailement ,  par  le  contact 
de  la  bouche  d'un  enfant  infecté  avec  le  sein  d'une' femme 
saioe,  ou  lorsqu'une  nourrice  vérolée  allaite  un  enfant  bien  por- 
tant C'est  le  plus  souvent  alors  sous  l'une  ou  l'autre  de  ces 
formes,  mais  surtout  sous  la  première,  celle  de  pustules  hu- 
mides, que  l'infection  primilive  se  manifeste.  On  retrouverait 
donc  ici,,  après  l'inoculation,  la  même  incertitude,  si  elle  avait 
pu  exister  auparavant.  Mais  qu'on  se  rassure  :  les  caractères 
si  tranchés,  si  bien  décrits  de  ces  syphilides  suffiront  pour  en 
faÎEe  recoonaitre  l'origine  toute  spéciale,  sans  qu'on  puisse  ja«> 
mais  regretter  de  n'avoir  pas  recouru  à  ua  moyen  de  diagnostic 
aussi  trompeur  que  l'inoculation  de  leurs  sécrétions  mor- 
bides. 

4**  L'inoculation  est  encore  présentée  par  l'écrivain  qui  ta 
recommande  aiyourd'bui  d'une  manière  si  générale,  comme 
pouvant  servir  à  [a  thérapeutique.  Les  cas  où  l'on  peut  avoir 
intérêt  à  renouveler ,  pour  ainsi  dire,  une  maladie  vénérienne 
ancienne  et  dégénérée,  sur  laquelle  les  remèdes  spéciaux  n'ont 
plus  aucune  action,  «ont  heureusement  extrêmement  rares  ; 
mais  il  est  de  fait  que  plusieurs  praticiens  célèbres,  Percy  no- 
tamment, ont  conseillé  de  redonner  la  vérole  dans  les  mala- 
dies de  cette  espèce,  et  qu'ils  ont  rapporté  plusieurs  exemplea 
constatant  les  avantages  obtenus  par  cette  méthode.  Ici,  l'opé- 
ration proposée  me  semble  devoir  être  admise,  après  toute^is 
avoir  bien  reconnu  l'état  exceptionnel  de  l'infection,  et  son 
incurabilité  par  K  ti  moyens  généralement  connus  pour  effi- 
caces contre  la  majorité  des  maux  syphilitiques.  Elle  doit  être, 
dans  ce  cas,  d'autant  plus  utile  qu'elle  ne  peut  donner  lieu 
qu'à  la  forme  la  plus  ordinaire  de  la  maladie^  au  chancre, 
dont  l'influence ,  en  modifi^ant  l'économie,  peut  rendre  l'infec- 
tion ancienne  accessible  à  l'action  des  remèdes  indiqués  contre 
la  maladie  nouvellemept  contractée,  de  manière  à  détruire lea 
deux  par  un  seul  et  même  traitement.  L'inoculation,  en  pa- 
reille circonstance,  serait  toujours  préférable  à  l'expédient  le 
plus  communément  conseillé ,  et  qui  consiste  k  engager  lea 
malades  à  cohabiter  avec  des  femmes  infectées;  car  ils  seraient 
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fréquemmeot  expojftés  à  contracter  des  symptàmes  plus  graves 
qu'an  simple  et  unique  ehancre. 

5**  Enfin 9  sous  le  rapport  de  son  utilité  en  raédeenie  légale, 
l'inoculation  des  symptômes  suspectés  de  Tirulence^  on  le  con- 
çoit d'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  ne  mérite  aucune  ooufiance. 
Elle  expose 9  d'une  part,  le  médecin  appelé  h  éclairer  les  tri- 
bunaux dans  un  cas  de  Tiol  avec  soupçon  de  transmissioB  sy-* 
politique ,  par  exemple,  à  aggraver  la  position  de  l'inculpé  « 
en  s'étayànt  d'un  résultat  positif,  mais  souvent  très  contestable, 
qu'il  aura  obtenu  de  cette  opération,  tandis  que,  dans  d'juitret 
eirconstanees ,  il  pourrait  innocenter  un  individu  réelleneut 
coupable,  par  cela  seul  que  l'accident  vénériea  le  mieux  carac* 
térisé  n'aurait  pas  donné  lieu  à  la  pustule  d'inooulatioB ,  ce 
résultât  négatif  étant  surtout  inévitabb  lorsqu'il  s'agit  de 
8ym|»tèmes  consécutifs  ^  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Rioord  lui- 
même. 

-Pour  ce  qui  est  des  avantages  de. cette. pratique  conseillée 
dans  l'intérêt  de  Thygiène  publique  «  en  ce  eau  qjfe'ell^  pour-> 
rait  être  adoptée  pour  reconnaître^  dans  les  lienx  de  f>rosti* 
tu.tîon,  les  femmes  infectées,  afin  ifen  requérir  la.jséqttestrar 
tion  ;  je  l'ai  déjà  dit  pour  tpus  les  pbénomèBes  syfuhilhîquet 
successivement  passé»  an  rcTue,  eUen'eaf  pas  assez /certaine 
pour  qu'on  puisse*oaapler  sur  ses  résultats.  Le  moyen  le  plus 
efficace  pour  atténuer  le  daofçer  de  ces  foyers  de  contagion , 
est  d'y  faire  des  visites  beaucoup  filus  fréquenies  et  plus  con- 
sciencieuses qu'on  ne  le  fait  habitueUement,.  en  s'en  cappor* 
tant,  du  reste,  pour  Id  rédaction  des  prooès^^V/erbaux ,  à  ce  que 
l'expérience  a  depuis  long-temps  enseigné  sur  le  diagnostie 
des  affections  des  voies  génitales. 

A  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  riautilité  de  l'inoculation 
syphilitique  et  sur  plusieurs  de  ses  inconvéuiens,  je  dois  ajoup 
ter  quelques  mots  concernant  les  dangers  non  moins  réels 
qu'elle  présente.  On  y  trouvera^  je  crois,  des  argumeo»  propres 
à  corroborer  l'opinion  que  je  soutiens ,  par  suite  de  la  plus 
intime  conviction,  qu'il  est  du  devoir  des  médecins  de  pros- 
crire rigoureusement  cette  pratique.  D'abord,  on  adipettra  sans 
aucune  répugnance ,  ainsi  que  Tout  déjà  fait  la  plupart  des 
écrivains  qui  ont  traité  cette  question ,  que  l'opération  pro- 
posée, en  donnant  lieu,  chez,  le  malade  inoculé,  à  de  nouveaux 
ctiancres  primitifs ,  multiplie  évidemment  les  points  ou  se  se* 
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crête  le  priacipe  yinileot,  et  qift'e)0^9iigitteAiaiit  aîuti  Téleodil^ 
'  de$4^rfîice0<abaorba«tot  iti!Q:ooQi«câ  pc^infiaeQt  a^rec  ee  .piin- 
c^M^yjtilgftaeorDiixl'atttaQtilaaiehflfiicet  d^iofemion  f^Déralerfin 
f^£ei^iduqtifi.i>é(pott«Doirr0Ueaiettt  uloiréa,  iodép^d^mm^ôl 
da  Taks^rpiioiii  domt  eUe  à  d^dù  être  Ip  «ié^  peiié^t  lea 
iroiavc^''^^'^^  <^4  j<>¥^  ^^'^  ^^  L^inotibAlioa  du  virua^ 
par  je  peraiate  à  admaltre  oeile  iacubalioo^.  daWQot  aiio#ff 
^Ua-vittéaa^.afirèa  1-itkérftlîoa ,  un  aouveau  foyaride  aéaréiîas 
a9Q4a|;ieiiaev  et  double  ou  i-ripiov  H**  ^MBaéqiiaBt,.et  ea  pro? 
pariioD  de  aoo  ^odiie,  iea  êhaaee»  de  Hafectioa  de  toul  le 
ayatèmeaCiaoB  ûaleiiaité.   i*  -  t    -     .  .         a 

Maia,<|ueUetf|uea<Mt  la  probabUîté  d'au  pateil  daoger,  il  y  a 
encon^  i[{uelc|i|tt  cboM  diiiUiaimirai  phis/gcavé  à^radoutar  é^ 
rinoealatioii  4u 'Vtcua  aypbBilique^'a'est  la  ftOMiioB  daaf  la» 
quelle  se  trouveat  les  malades  lorsqqe  les  ulcéralioDs  €pi*a» 
a  iail naître pf^r  ce  naoyetane  ae  cieaftnaeDt  paai»  aaloa  feidiésîr 
éi  rexpérkaeatttleur,  à  la.a«î|e  dt  oautériiatioBa  ptua  «i  maina 
répétées.  Or^  il  est  de  faitjqu'^les  parsiateDtaoaTettt^  quoi*^ 
<|u'oti  ak  procfansé  Inea^lbautleeoaaraiae.  Cas  aortes,  de  aaé^ 
eaBotptesioiii  élié  couslalés  parl^aancoiiipde  pratieîens  digaes 
de  foi  ^  y  oamprisi  AL  JUoord  y  daas  phniaors  b5pitanx  da  Pariaw^ 
J'ai  TU  aussi,  ealreautres'faitade'CaUeawtuaa^  dan»les  sallef 
de  feu'Cullerier  tlev^u,  à  rkoapjcada  Midi4  joeluid^mi  faomaia 
doiH  les  ukèrea  ^l'tDOCulatioa  v'4ief»aiffa'sanpifyiacoi.»  persis» 
taient depuis  préside  dea» ans,  malgréles  noMieaiioBs  lea^lus* 
▼afiées^  ce  œalade^éCaultd'ailleurs^  par  soila  4es  progrès  et  dé' 
l'opiotl^reté  da  mof'ecitioogéBéaale,  jopw  avai^  porté  soa  aqtioa' 
sur  plusieurs  points  des  systèasea  flbre:ax  el  •aeseost'idaDS  «a» 
éutdaeaahexia  al  d'épuîaenieDttelMfu'oa  Servait «eaicdDoevoir' 
hs  pi  as  sén^uaas>ÎDquiét«xdeaf>oor  ra^vtemffi  jt  csl  eaaoreaarîié,. 
daos  UD  oaa  plua  réoefit,yapporéé  parMvlda)Ga6teloftt(cf^tOBa- 
eeuJl  qtfi  affreai  des  eoaaé^afioea  aemfaâaUes  pauvtat  fort  biaia» 
a'étra  pas  eaeoreooQnus)^  que  rulcéralifta  produiâa^âaatarti»»' 
fiaieilenieoi,  Boa-sealemeat'arésistéiijtaip»  )ea  traôteneas  apc»- 
oiaux  lea^plus  ratMouels^  maia  eaaere qu'après la être (éleadaa- 
delà  eqissf  à  raaae  corrdspoadaaite  et  avoin  «avabi^  la  réipaa: 
iaféiiaorO'  de  rabdoaaeO'^ellaii  eatralaé.Ja  perle :du  auJaC. 
MiCe-daroîer  faitv<|uaad  bien  aiéme  il  aeraiL isolée  êêrsÀt^  a^ 
«se  seasble^.de  pattfra  è  4xffir4vyar>lea^puM3QlatauMdea'plaaa)aea^ 
lureox.  Si  ou  le  rapproche  4lu  précédent,  et  de  quelques  autraa' 
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qui  ODl  été  avou«s  avec  une  caacieiir  bîoD  loudble  par  les  éùnt^ 
Taras  let  plus  iimtéreajiés  jdaos  U  i^cm^iioa  qui  s'afjfke^  A  m^icoms» 
tribuera  pati  peo  à  iioap«rJuae  hanleinipor(ane«  àunearfiiiiaib 
que  qiiayai  faiie  depuiai^mi  ffraniL  nojBlMre  d-aaaéoa^  «(t  q«e 
de  DcufYeaus  FaiU  T^asoeot  chaque  jour*ifon6nii«r,:  o'fst  ^fvm 
les  iafecttodu  eoBtraoléea  par  ^oâe  d*\utmn\aûoo>>mHiêcieikirMàfi 
¥olaHUire^ieoiiimeeeUaprDf)fttéeea9iie  du  diafçnoalic  d«^«e^ 
eideifta  véuérteaa^ur  4a  iMiupedesqwela  rMn  cooMfir^edieaikHitM^ 
•ok  invotpDtairei»  jqiiapd  eUeiaJicMi  chéries  aoeoucheorseà 
chez  les  chirurgiens  qui  se  bkssef  t  em  aoâfoaBL^Mpersoi^^ 
Des  i#featëeA«  sMit  généralemeoi  plssi  noballesat  ftiia  «feoge- 
réuses^qne  les  syphihs  «gagnées >par. les  «approcheiqeM  saauah 
ordioaireS)  «a  iaffitUr  desquels  ia>  Datare  payait  atotf  ailaohé 
au.  rooioa  celle  espèee  d'iauniuiîlé.  0«  yoit  loujonra  ^oes  e«n* 
les  4*tîiife6doDs  unmén^ie^  ;s»  Bioatrer^pki^'Ofniitâtres  4\mê 
les  attires^  ainsi  qina  le  prouTem  Les  eaertiplm  eiléapliia  hwMÉi 
Quant  à  >oelleft  dont  ^«obtient  Wfjpiérisoii,  «e  «l'est^aaMâs 
q]i'a¥;ec  ttueieilréiBe  sUffiyouJié  et  après  d'i^freux  mwann^cUt 
les  traces w  se» veot  iodéléhiJba,  IMréaettteoteft  outre  um  caefaa| 
tout  spécial  qui  en  éiernia^le  souv«mr.  £080,  dans  cerlaiacp 
oirooiiatanoeav  elles  ne  peuTeoi  èice  af<rèlées  danalepea^ 
frayons  proi^rès,  quels  que  aoieuL  d'aillenrsle  nombretetla^pa^ 
riété  des  tratietineus  qu'on  lei|ir  «Of>pase^el  les  naladea  suocaBi» 
benlyainsi  qu'ooeoaeu  deaeiieiDpleeTéoeDsdans  roèserratioa 
qui  s'est  terminée -si  malheurenseoient  à  TliApital  de,  la  Piliéf 
et  dans  cède,  non  moiua  digef  ide-cemarquet  de  notre  regret» 
table  confrère  le  docteur  Hourmann. 

Traitéme/^i  «/e  iaiJ7/»A</f«.r— Je^distinguera^  le  traitement  gé- 
néral ei  spécifique  de  cette  affeotÎMiidu  traitement  looaldool 
îi  a  été  fait  particulièremenl  sneoiion.  aux  JifiMreBS  articles 
eoosacrés  m  la  de^a*îptiott>des  symptémesqui  la  caractérSsenli 
llaeserftdoncîci  qaêstioaq^edu  prBoiier.  • 
'  Cependant^  je  crois  nécessaire  4e  Ter^nir  sur  un  eeul  petnl 
do  traiiatnent  iecal  des^  afh^ons  ▼énériennes,  celiH  qui  a 
spécialenent;  rapport  au  chancre.  ^  .    .     . 

■  Ua-iécrivaia«  hoosas^  d'eapmt,  mais  facile  à  se  passionner 
pour  de  aimpleft  thécaies^'a  depuis  peu  pris  à  lâche  de  prouver 
qne  cet  ulcère,  quand. il  est  primitif,  eat  le  seul,  parmi  4eé 
divers  accidens  d'infaaion  deia^^naladteténérienné,  qui  fuisse 
donner  lien  è  l'infection  générale*  Il  refnse  en  conséquence 
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ôette  foculté,  malheureusement  irop  biea  constatée,  à  tous  les 
autres  symptômes  de  cette  catégorie ,  tels  que  la  bleoaorrha- 
gîe,  les  pustules  muqueuses  et  les  Tégétations  primitives.  Cette 
doctrine  nouvelle ,  qui ,  il  faut  le  dire ,  n'a  trouvé  aucun  par- 
tisan parmi  les  praticiens  les  plus  compétens  de  noire  époque, 
mais  qui  pourrait  peut-être  séduire ,  si  elle  n'était  réfutée, 
^pnelques  jeunes  médecins  qui  ne  connaissent  encore  la  science 
que  par  les  livres  et  par  quelques  rares  confidences  cliniques, 
^  principalement  fondée  sur  des  inocnlaùnas  comparatives 
des  sécrétions  fournies  sent  par  les  chancres ,  soit  par  les  au- 
tres sympl^es  Ténériens  primitifs. 

-  J'aË  exposé  plus  haut,  en  traitant  du  diagnostic  de  la  syphilis, 
les  mntifi  qui  me  portent  à  oonsidérer  ces  expériences  comme 
n'ayant  pu  fournir  que  des  résultats  insignifinns  dans  la  plupart 
des  cas ,  et  d'ailleurs  toujours  susceptible  d'induire  en  erreur. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet,  cfue  je  puis  regarder  comme 
suffisamment  éclairé.  Or,  s'il  est  raisonnable  de  penser  que  ces 
inoeulattons  ne  sont  propres  qu'à  tromper  l'attente  de  l'obser-  « 
vateur  quand  il  s'agit  de  discerner  la  nature  réelle  des  signes 
présumés  d'infection,  on  conçoit  aiéémentque  lés  conel usions 
qu'on  en  a. tirées  ne  peuvent  être  que-  fort  hasardées,  et  par 
eonséqueat  très  dangereuses  dans  leur  interprétation,  surtout 
lorsqu'on  prétend  s'en  étayer  pour  uiodifier  profondément, 
comme  on  le  fait,  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes. 
C'est  en  effet  ee  que  propose  et  pratique  l'auteur  que  je  viens 
de  citer,  en  préconisant  la  cautérisation  comme  seul  et  unique 
nK>yen  de  traite?f^nt  contre  la  plupart  des  cbaucres  primitifs 
récens. 

Celle  métliode,  que  M.  Rioord  nomme  abortive,  et  que  le  D"^  Ra- 
tier  avait,  long-temps  auparavant,  proposée  sous  le  nom  de 
méthode  eetrotique,  pourrait,  à  la  rigueur,  convenir  domme 
simple  moyen  de  traitement  local,  le  plus  capable,  dans  beau*- 
coup  de  cas,  d'arrêter  le  développement  des  chancres  d'inva- 
sioù  à  leur  début,. et  d'en  amener  la  cicatrisation,  dans  le  but 
de  ne  laisser  que  le  moins  de  teo^ps  possible  la  suppuration  vi- 
rulente qu'ils  sécrètent  en  contact  avec  les  absorbans  qui  peu- 
vent la  porter  dans  la  circulation, et  augmenter  ainsi  les  chances 
et  le  degré  de  l'infection  générale  qui  en  est  si  communément 
la  suite.  Sous  ce  rapport,  la  cautérisation  est  incontestablement 
le  moyen  le  plus  efficace  à  employer,  quand  on  veut  obtenir  la 
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cicatrisation  prompte  de  oea  aortes  d'ulcères:  Elle  a  des  avan« 
tages  que  tous  lea  auteurs  ont  sigoalés  depuis  long-temps,  tout 
en  en  restreignant  l'usage  à  des  cas  rares,  et  en  indiquant  les 
ioconvéniens  qu'elle  peut  présenter  dans  beaucoup  d'autres. 
Mais  vouloir,  comme  M.  Ricord,  lui  attribuer  le  mérite  de  dé- 
truire sur  place  le  virus  syphilitique ,  dans  l'intention  de  pré- 
venir l'infection  de  tout  le  système,  lorsqu'il  s'agit  de  chancres 
primitifs  qui  ne  datent  pas  de  plus  de  cinq  jours,  c'est  là  une 
prétention  qui  n'est  pas  soutenable,  et  dont  la  pratique  la 
moins  étendue  prouvetous  les  jours  le  peu  de  fondement. 

Pour  juger  une  semblable  doctrine,  il  suffira  de  se  rappeler 
que  les  chancres,  comme  les  autres  phénomènes  syphilitiques 
récemment  contractés,  n'apparaissent  qu'après  un  laps  de  temps 
qui ,  s'il  est  le  plus  ordinairement  de  trois ,  quatre  ou  cinq  jours 
après  le  coït  suspect,  se  prolonge  parfois  au-delà  d'une  ou  de 
plusieurs  semaines.  Ce  temps  d'incubation,  dont  M.  Ricord  con- 
teste l'importance  et  le  danger,  car  il  ne  croit  pas  à  la  possibi- 
lité de  l'absorption  pendant  sa  durée,  quelque  longue  qu'elle 
soit,  est  cependant  un  fait  très  grave,  et  c'est  à  tort  et  sans  au- 
cune raison  ni  explication  plausibles  que  cet  auteur  suppose 
que  le  virus  reste  en  dép6t  dans  la  partie,  sans  action  aucune 
et  sans  être  pompé  par  les  absorbans.  Cependant,  si  nous  rai- 
sonnons par  analogie,  nous  voyons  que  le  virus  rabifique  ne 
.peut  être  efficacement  détruit  par  la  cautérisation  qu'au  mo- 
meot  même  où  il  est  mis  en  contact  avec  les  parties  qui  viennent 
d'être  atteintes  par  la  morsure  de  l'animal  qui  Tinocule,  et  que, 
si  l'on  diffère  cette  opération  préservatrice,  l'hydrophobie  se 
développera  selon  toutes  les  probabilités.  Croira-tKm,  dans  une 
circonstance  aussi  grave ,  qu'il  puisse  être  permis  d'attendre , 
pour  prévenir  les  terribles  accidens  dont  on  est  menacé  par 
les  morsures  envenimées,  qu'on  soit  arrivé  au  vingtième  ou  au 
quarantième  jour  de  l'accident,  par  cela  seul  que  l'incubation 
de  ce  virus  est  le  plus  communément  de  cinq  semaines  et  sou- 
vent plus?  Non  certainement.  Eh  bieni  le  même  raisonnement 
est  rigoureusement  applicable  au  virus  sypbilitiquç.  Chacun, 
d'ailleurs,  peut  appr^ier  les  opinions  et  le  système  dont  il  est 
ici  question.  Quant  à  moi ,;  je  pense  que  nous  ne  devons  pas  nier 
rexislence  d'un  danger  aussi  imminent  que  celui  de  l'absorption 
du  contagtum  syphilitique  pendant  l'incubation  des  chancres, 
par  cela  seul  qu'elle  contrarie  nos  théories.  C'est,  il  me  semble, 
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à  qooî  s'est  làisfcé  éntratber  M.  Ricord^  dâiiê  ttiVâ  tirtoMlmCB, 
âUèsi  bien  que  lorsqu'il  a  cesné  d'admettre  t'eiUtence  des  pus- 
tules muqueuMs  primitites,  dès  qu'il  â  pu  reeoauAttr«  qu'elle 
délraugeait  les  lois  qu'il  Atait  établies  de  prime  abord ,  quaut  à 
la  trausmisstbii  des  symptômes  vénériens  par  l'inoeulation. 

Il  irésuUe  àt  ce  qui  précède  ;  1"*  que  la  destruction^  par  le  cautH 
tique,  d^une  pustule  annonçant  la  prochaine  apparition  d'un 
chancre  primitif,  ou  celle  du  chancre  lui-même,  laquellepeutéire 
parfois  ayantageuse  en  abrégeant  la  durée  et  les  înconténiens  de 
cet  accident ,  ne  peut  cependant  pas  avoir  pour  effet  d'éteindre 
sur  place  tous  les  élémens  tirulens  qui  l'ont  fait  naître,  ni  ceux 
qu'un  laps  de  temps  d'Incubation  plus  ou  moins  long,  depuis 
la  cohabitation,  a  pn  développer  dans  les  tissus  ambians,  une 
partie  notable  de  ce  principe  t^lagieut  devant  nécessairement 
aussi  avoir  été  absorbée  avantrinstant  où  Ton  pratique  la  cau- 
térisation, quand  bien  même  elle  a  Heu  avant  l'eipiration  des 
cinq  jours  qui  suivent  immédiatement  Tapparition  de  Tulcère; 
16  que  le  précepte  donné  par  M.  Ricord  de  s'abstenir  de  tout 
-  traitement  antisyphilitique  général  lorsque  cette  cautérisation 
a  été  faite  dans  le  délai  de  cinq  jours,  est  essentiellement  irra- 
tionnel, et  qu'il  peut  être  la  cause  d'un  grand  nombre  d'mfee-> 
tions  constitutionnelles,  ce  dont  on  voit  déjà  de  plus  ft*équens 
exemples  depuis  que  cette  pratique  a  eu  quelques  imitateurs. 

Ceci  posé,  faudra^-t^-il  admettre  que  tous  les  chancres  véné- 
riens, tant  primitifs  que  consécutifs,  devront  être  traités  par 
la  cautérisation ,  mènie  en  ne  la  considérant  que.  comme  moyen 
purement  local,  et  sans  entendre  préjudîcier  en  rien  à  la  né- 
cessité de  l'administration  concomitante  ou  immédiatement 
subséquente  d*un  traitement  mercuriel?  Je  ne  le  pense  pas;  et 
cette  téservè  me  semble  principalement  cotomandée  par  la  ré- 
pugnance t{ue  doit  inspirer  k  tout  esprit  exact  l'idée  d^ûne  mé- 
dication constamment  la  même  pour  des  aAectitHis  infiniment 
variées ,  tant  pour  leur  degré  dTintensfté  et  pour  leur  siège,  que 
pour  les  conditions  dtms  lesquelles  se  trouvent  les  personnes 
qui  en  sont  atteintes. 

La  cautérisation  des  chancre! ,  %i  elle  est  dirigée  d'après  les 
dontiées  que  j^ai  émises  plus  haut,  n'en  sera  pat  moins  Fort 
avantageuse  dans  Un  bon  tiombre  de  circonstancea,  et  je  suis 
kdn  de  la  èondamner  d'une  maniera  absolue;  mais  je  dois  indi- 
tptetf  en  ptk  àt  tudtâ,  quctques-tius  des  inconvénien$  ^dto 
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peat  présenter,  afin  d'échircr  les  tnédeenit  qui  âunneBi  eu^ 
jusqu'à  ce  jour,  titrp  pe«  d'oceasioD  d'en  finira  usage  fovr 
aroir  des  idées  bteu  saines  «t  bien  arfélées  sur  sa*  «niploi. 

Le  preHAier  danger  que  la  eanlérisation  peut  etitratecr  flans 
le  traitement  des  ulcères  véoMent  primitiiFs^  est  eeliti  qui  ré- 
sulte de  la  préoeeupadon  de  la  plupart  des  malades,  surtout 
de  eeui  qui  sont  jeunes,  sans  eYpérienoe  et  sans  préroyanee, 
lesquels  s'obetinent  assez  gteéralement  k  ne  voir  dhus  les  aeci* 
dens  syphilitiques,  soit  réeens,  soit  aneiens,  qu'un  mal  pure* 
ment  looal  s  ce  qui  ks  dispose  à  se  considérer  oomme  complet 
temeut  guéri*  dès  que  ces  aeoideué  ont  disparu,  il  advient  de 
là,  qu'il  en  est  très  peu  qui,  une  fois  arrÎTée  à  cette  phase  de 
leur  maladie ,  consentent  à  fiiire  les  remèdes  généraux  propres  ' 
à  détruire  le  principe  virulent  dont  réeonomie  peut  être  encore 
tmprégnéie.  Ile  ne  reviennent  plus,  à  doter  de  ce  moment,  ré- 
ôlam^  vos  avis  et  eeNeot  immédiatement  ions  lee  remédie. 
Quand,  par  exception,  on  a  occasion  d'en  revoir  quelques-uns, 
Ib  résistent  souvent  à  toutes  les  instances  que  vous  pouvet  leur 
faire  pour  les  décider  h  cet  acte  de  haute  prudence.  Je  dots 
déclarer  que  la  plupart  des  eyphilis  constitutionnelles  sont  oc- 
casionnées par  cette  coupable  négligence,  qui  me  parait  encore 
plus  c4Mnmune  depuis  que  les  idées  nouvelles  aur  rionoctiîté 
des  chancres  récens,  quand  ils  ont  été  promptement  cimCriséa 
par  le  moyen  du  caustique,  ont  été  si  légèrement  proctamées. 
Il  est  donc  urgent  d'être  en  garde  contre  cette  Acbenae  tcn^ 
dance  du  plus  grand  nombre  dea  malades ,  et  de  s'attael^r  à 
reconnaître  avec  précision  les  caa  dans  lesquels  il  y  aurait  dan- 
ger à  faire  disparaître  instantanément  leurs  chancreé;  car  rli 
seraient  sûrement  et  inévitablement  exposés  à  des  récidivce 
toujours  fiicheuses.  La  prudence  du  médecin  lui  dieteipa,  dén* 
ces  circonstances  particulières,  les  règles  de  condàite  lés  plue 
avantageuses  à  ses  malades  et  les  plfis  propres  fk  mettre  à  cou- 
vert an  conscience  et  sa  responsabilité  morale. 

tJn  autre  inconvénient  se  présente  ihns  remploi  trop  gêné* 
ralisé  de  la  cautérisation;  c'est  lorsque  tes  cbancres  sont  très 
enflatnmés  et  éminemment  douloureux.  Le  caustique  alors  les 
exaapère,  les  aggrave,  et,  an  lieu  de  se  cicatriser,  on  les  voit 
slrriter  et  s'accroUre.  Cette  méthode  doit  ici  être  sévèrement 
rejetée,  «fat  vu  des  cas  asset  nombreux  dé  cette  nature,  iodé- 
peudsttnment  de  ceux  dans  lesquels  les  ^antériaationa  impru* 
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demnent  répétées  ont  fait  dégénérer  les  ulcères  en  careinô- 
mes,  ponr  lesquels  il  a  suffi  de  renoncer  à  ce  moyen,  en  lui 
substituant  les  pansemens  émoUiens  et  opiacés  pour  apaiser  les 
douleurs  et  disposer  les  chancres  à  la  cicatrisation.  Un  exemple 
semblable  m'a  été  encore  fourni,  il  y  a  peu  de  temps,  par  une 
jeune  femme  affectée  de  plusieurs  ulcères,  dont  le  plus  étendu , 
placé  à  la  fourchette,  devenait  de  plus  en  plus  douloureux  à 
chaque  cautérisation,  pratiquée  par  le  plus  zélé  partisan  de 
celte  méthode.  Elle  a  été  calmée  dès  le  jour  même  où  elle  a  été 
soumise  à  un  autre  trailement  local,  par  le  cérat  opiacé  et  les 
bains  de  siège  émolliens.  Les  chancres  se  sont,  dès  lors,  amen- 
dés dans  leur  aspect,  et  la  cicatrisation  s'en  est  opérée  avec  ra* 
pidité. 

Voilà  donc  encore  quelques  cas  qui  réclament  toute  l'atten- 
tion du  praticien,  et  qui  constituent  bien  évidemment  des  ex- 
ceptions suffisamment  motivées  à  l'emploi  de  ja.  cautérisation 
dans  le  traitement  local  des  chancres.  Eofin,  il  existe  des  exem- 
ples bien  constatés  et  assez  nombreux  de  malades  chez  lesquels 
cette  méthode ,  sans  avoir  offert  les  dangers  que  je  viens  de  si- 
goaler,  a  été  complètement  inefficace ,  les  ulcères  ayant  per- 
sisté avec  opiniâtreté,  malgré  son  emploi  le  plus  persévérant. 

C'est  surtout  dans  cette  dernière  catégorie  que  trouvent  place 
les  observations  que  j'ai  citées  en  parlant,  à  l'occasion  du  dia- 
gnostic de  la  syphilis ,  de  l'insuffisance  et  des  daugers  de  l'ino- 
culation ,  observations  dans  lesquelles  la  maladie  a  eu  une  issue 
si  funeste. 

Mais  revenons  au  traitement  général  des  maladies  syphiliti- 
ques. Ces  affections,  auxquelles  on  laissait  presque  toujours 
autrefois  prendre  un  grand  accroissement,  soit  par  négli- 
gence, soit  parce  qu'on  ne  connaissait  pas  encore  une  médica- 
tion .qu'on  pût  leur  opposer  avec  une  efficacité  soutenue,  se 
signalaient  assez  ordinairement  par  des  pustules  cutanées. 
Ayant  été ,  en  conséquence ,  pendant  longtemps  assimilées  aux 
affections  de  la  peau,  elles  furent  de  bonne  heure,  comme  la 
plupart  de  ces  dernières,  combattues  par  le  mercure ,  que  les 
ancieas  regardaient  comme  un  poison  ,  mais  que  les  médecins 
arabes  ,et  arabistes  admioistraient  déjà  avec  beaucoup  de 
faardiesse  et  de  succès.  Ce  n^  fut  que  de  celte  époque  que  com- 
mença à  s'adoucir,  au  moins  en  apparence,  cette  maladie  viru- 
.  lente,  qui  présentait  d'abord  de  si  grands  traits  de  ressemblance 
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arec  la  lèpre,  doDt  elle  n'est  très  probablement  qn'ane  déf^né- 
rescence,  et  qu'elle  parât  perdre  ce  caractère  de  violence  au-* 
quel  on  dut ,  vers  la  lin  du  xv^  siècle ,  les  graves  désordres  et 
même  la  mortalité  effrayante  dont  l'accusent  tous  les  écrivains 
comtemporains. 

D'abord  douné  avec  le  plus  grand  succès ,  ce  métal  vit  plus 
tard  s'affaiblir  la  réputation  qu'il  s'était  acquise  par  la  prompti-' 
tttde  avec  laquelle  les  accidens  vénériens  cédaient  à  son  admi- 
nistration, parce  qu'on  le  donnait,  en  commençant,  à  trop  haute 
dose,  et  qu'ensuite  on  n'en  prolongeait  pas  l'usage  assez  long- 
temps pour  détruire  la  cause  intérieure  du  mal ,  qu'on  croyait 
complètement  guéri  dès  que  les  symptômes  apparens  étaient 
dissipés.  Le  gayac ,  et  plus  tard  la  squine  et  la  salsepareille , 
qu'on  chercha  à  lui  substituer,  eurent  de  prime  abord  quelques 
avantages  que  nous  expliquerons  fort  bien  aujourd'hui  en  nous 
rappelant  qu'on  les  prescrivait  le  plus  ordinairement  à  des  ma« 
lades  déjà  saturés  de  mercure,  dont  l'emploi,  plus  ou  moins 
réitéré ,  avait  été  mal  dirigé ,  et  encore  plus  parce  que  les  iofei^ 
tions  étaient  presque  toujours  alors  fort  anciennes.  Mais  lenr 
insuffisance  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  força  à  revenir 
aux  préparations  mercurielles ,  qu'on  n'a  pas  abandonnées  de- 
puis, TexpérieDce  ayant  appris  à  les  donner  de  manière  à  en  ob* 
tenir  à  peu  près  constamment  l'effet  salutaire  qu'on  attend 
d'elles ,  sans  avoir  à  redouter  les  accidens  qu'entraînait  aupa* 
ravant  leur  administration  brusque  et  mal  dirigée. 

C'est  donc  principalement  et  à  peu  près  exclusivement  sur  le 
mercure  et  ses  différentes  préparations  qu'on  doit  compter, 
quoi  qu'on  en  puisse  dire,  pour  le  traitement  de  la  syphilis.  Or, 
comme  il  faut  connaître  la  manière  de  faire  usage  d'un  remède 
quelconque  avant  de  préciser  les  cas  où  il  peut  être  avantageux, 
je  vais  eu  peu  de  mots  esquisser  les  différentes  méthodes  qui 
peuvent  être  suivies  pour  son  administration;  après  quoi  je  di- 
rai aussi  quelque  chose  des  substances  qui  ont  été  proposées 
pour  le  remplacer  dans  certaines  circonstances  exceptionnelles, 
ou  auxquelles  on  a  cru  reconnaître  la  propriété  d'en  seconder 
ks  bons  effets. 

Le  mercure  s'administre  extérieurement  et  intérieurement  : 
à  Fextérieur,  on  le  prescrit  en  frictions  cutanées,  éteint  dans  un 
corps  gras,  à  la  dose  d'uq  demi-gros  à  1  gros  (de  2  à  4  grammes) , 
toutes  les  quarante-hpit  heures ,  c'cst-à-dirc  de  1  à  2  gros  d'où* 
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gimuà  liAfiolBCaifi ,  qui  t'appUcfiie  de  préférence  à  la  fi^  interne 
des  membres.  Ce  iraîienent  doit  élre  «eooudé  par  Tutage  dfk 
bains^  d'un  régime  leropérâHt,  et  par  les  précaulîooa  eoa- 
'  Teiiabka  pour  $e  préserver  deemfloeacea  atmosphériques  qui 
pourraient  modifier  désayaotageusement  les  fonctions  de  U 
peâ«|.  U  se  présent  aussi  à  dose  moindre  de  moitié,  en  appli- 
eatîo»  aous  les  aisselles*  selon  la  méthode  de  Seatigmu  On  i'em* 
ploie  eooere  eitérieurement  et  aux  mêmes  doses  «  sous  forme 
de  protoohlonire  mélangé  également  à  un  eorps  gras,  ainsi  que 
sous  oeUe  de  detttooblorure  (snblimé  oorrosif).  Dans  ce  dernier 
eas ,  il  faut  l'appliquer  seulement  à  la  plante  des  pieds.  Uni  au 
sottire  (cinabre)  et  jeté  sur  des  charbons  ardens,  le  mercure  se 
réduit  en  vapeurs  qui  pénètrent  le  tissu  de  là  peau,  et  agissent 
avec  beaucoup  d'énergie  «  tant  sur  la  maladie  générale  que  sur 
ses  phéDomènea  extérieurs.  Enfin»  on empbie  en  frictions  cu- 
tanées et  en  lotions  le  sublimé  dissous  dans  l'eanf  dans  l'alcool 
on  dans  Tétber  siilfurique.  Oe  sel  s'administre  aussi  sous  forme 
de  bains,  k  la  dose  de  10  à  30  grammes, 

A  rintérianr,  ce  métal  se  donne  combiné  avec  le  chlore ,  à 
réut  de  deutocMorare,  sous  forme  pilulaire,  et  à  la  dose  d'un 
demî^^ain  par  jour^  mais  c'est  le  pluf  ordinairement  en  solu- 
tion aqueuse  (Ufuêur  de  Fam  Swktem).  Le  protoohlorure  (p^^ 
métoë)  peut  élre  porté  jusqu'à  6  ou  6  grains  par  vingt«quatrè 
heures,  soit  en  poudre,  soit  en  pilules.  Le  mercure  s'administfe 
de  la  même  manière  et  aux  mêmes  doses  que  le  sublimé  quand 
il  est  trai  au  cyanogène  (eyanurê  de  mercure)^  e'est*àwUre  à  la 
dose  de  3  centigrammes  (gr,  ê}v  associé  à  l'iode  {proto^Udure 
de  mercmre)^  on  le  prescrit  d'un  demi-grain  à  4  grains,  en  pi- 
lules; te  deuUModure  de  mercure  est  rarement  employé,  à  rai- 
son de  sa  très  grande  activité;  la  prudence  oommauderait  de 
eomoMocer  par  1  centigramme  seulement  (un  cinquième  de 
grain)  et  doue  jamms  la  donner  à  plus  de  i  grain  par  jour  ; 
Foiyde  fp*is  se  prend  à  6  on  7  grains,  et  sous  forme  de  poudre 
ou  de  pilules;  enfin,  à  l'état  salin  et  fornuint  les^ sulfates,  les 
phosphates,  nitrates  ou  acétates  do  mercure,  il  est  piusque 
eiclusivement  administré  en  pilules  de  1  à  6  grains  par  jout, 
excepté  ces  deux  derniers,  qui  fotA  encote  la  hase  èm  sirops 
de  BeHet  et  de  Portai ,  le  deuto-suUiate  de  mercure  devai^t  aussi 
faire  exception  à  la  règle  dnlesens ,  puisqu'il  est  trop  eoffmsîf 
pour  qu'il  soit  prudent  4^  k  don^f  r  à  plus  d'un  huîttcme  de 
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graio.  Du  resie^  il  fimt  tooijourt  avoir  égard,  dm»  U  Atation 
des  do80«  da  œs  divantea  préparaliona,  k  Tàge  du  aiqet,  à  m 
coii»Uiuii<m  et  au  degré  da  la  naladie. 

Le8  bois  dits  sudorifiques,  tels  que  la  salsepareille,  la  gttiac,  U 
squiua  et  le  sassafras,  soa4  a ipployés  eontra  la  syphilis,  soit  en 
déooeiioii,  soU  sous  forma  de  sirop,  da  rob,  ou  d'extrait  plus  ou 
moins  rapproché,  et  quelquefois  aussi  eu  poudra.  Les  deax  pre- 
miers sont  Traimaut  les  seuls  efficaoes,  les  autrea  étant  à  peu  près 
inertes,  Las  sudorifiques  s'admiuisirent  suitant  i'esp^ca,  la  de* 
gré,  Vaneieoneté  da  raffaction*ou  la  nature  des  traitemap*  autér 
rieurs»  sf  uls  ou  assoaiés  au  marcura  a»  soUiion  ou  au  f  nations 
extariauras.  Dans  las  cas  de  syphilis  invétérées  qui  n'ont  pas  en* 
core  été  attaquées  par  ca  métal»  ou  qni  Tout  été  trop  peu  da 
tamps  pour  qu'il  fût  possible  d'en  espérer  du  succès ,  cette  as^ 
aqeÂsitiott  leur  donna  une  grande  veriu  antisyphilitique ,  qu'ils 
sont  loin  de  posséder  quand  on  les  administre  seuls.  Qiialqua* 
fois  on  $e  contante  de  les  prescrira  unis  sauieiuea^  avao  le 
sulfara  d'antimoine  (U$^m 4$  Felu)^  c'apt  surtout  lorsque  las 
syn^tâmes  se  portent  vers  la  peau  »  et  que  plusieurs  traite- 
mens  marcurials  ont  échoué»  £iîfiu«  dans  d'autres  cas,  toigours 
infiniment  rares,  et  qui  na  pauTant  avoir  pour  sujets  que  des 
véroU»  chroniques  at  des  plus  rebelles,  on  en  augmente  not#- 
blement  la  force  par  l'addition  d'un  vingt-quatrièma  OU  d'un 
diK^buîtième  de  ^rain  d'oxyda  d'arsania  par  iour. 

Vor,  l'argent  et  le  phitina  sont  aussi  parfois  employés  coutra 
U  syphilis  ;  mais ,  malgré  qu'on  ait  ¥OuN  faire  ij^  ee.  premier 
métal  une  panacée  infaillible  tconltfre  tous  las  symptômes  que 
cette  maladie  fait  naîtra,  soit  primîtivament,  soit  conséoutivar 
ment,  je  oa  connais  pas  4^  cas  bien  déterminés  dans  lesquels 
on  puîasa  compter  à  Tayanee  sur  sou  efficacité  pour  la  com- 
baiir«*  On  a  eepandaitf  eru  ponvoir  lui  attribuer  la  gueriad» 
da  quelques  infectiaBa  altérée*  dans  }w  typa  primitif  et  dé* 
géftéffétfs  par  des  traitameos  merauriela  \pMmfkU  ou  mal  ob- 
aervéa^  ou  bien  eooore  modi&f^as  pa^  leurs  oomplioations  avec 
d'autres  maladias  chroniques  plus  eu  moins  gravai»  6ous  ea 
ra|>port»  ces  trois  métaux  peuvent,  JM^n'4  nn  ciartain  ppjuit, 
être  assimilés  à  plusieurs  autres  suhilancas  qu'on  a  ausaî«  k 
dîEférenias  époques,  recommandées  coasme  antîsypbilitiquM^ 
leliea  «pta  l'ammo«iaqua  liquidai  l'asti^agaie,  1^  saponaira,  le 
loMia  ^fh&iifm>  et  quakfnas  avtrea  qm  ne  aoiPiMient  w'w 
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très  petit  nombre  de  succès ,  mais  toujours  dans  des  circou* 
stances  tout-à^fait  exceptionnelles,  et  lorsque,  par  des  causes 
quelconques,  beaucoup  de  médications  ordinairement  plus  sA- 
res  ont  été  sans  effet 

Plusieurs  autres  substances  ont  encore  été  recommandées 
contre  la  syphilis.  Celles  qui  méritent  le  plus  de  fixer  notre 
attention  sont  Tiode  et  l'arsenic. 

Viode,  malgré  ce  qui  avait  été  annoncé  de  ses  merycilleuses 
propriétés,  ne  m'a  jamais  réussi  dans  le  traitement  de  la  vérole 
constitutionnelle;  et  je  dois  déclarer,  en  outre,  que  je  me  suis 
vu  plusieurs  fois  dans  la  nécessité  d'en  faire  cesser  brusque- 
ment l'usage ,  par  suite  de  l'exaspératioù  qu'il  paraissait  dé- 
terminer dans  les  phénomènes  de  la  maladie ,  et  parfois  de  l'ir- 
ritation qu'en  éprouvaient  les  organes  digestifs.  Il  était  donné 
sous  forme  de  teinture,  de  3  à  12  gouttes  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Uiodure  de  fer,  recommandé  par  M.  Ricord,  contre  les  sy- 
philis secondaires ,  s'administre  sous  forme  de  sirop  ou  de  pi- 
lules, à  la  dose  de  15  à  60  centigrammes  par  jour.  Ce  remède 
convient  chez  les  individus  faibles,  lymphatiques,  mais  sur- 
tout dans  les  cas  où  l'infection  se  déclare  par  des  accidens 
secondaires  affectant  le  système  glandulaire  et  les  tissus  osseux 
ou  fibreux. 

Viodure  de  potassium  a  été  aussi,  mais  depuis  moins  de  temps, 
employé  avec  succès,  d'après  Brera  et  Biett,  par  Vallace,  de 
Dublin,  et  par  MM.  Trousseau  et  Rieord,  contre  les  maux  sy- 
philitiques anciens,  attaquant  les  os,  les  tissus  fibreux  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  surtout  lorsqu'ils  n'ont  pu  être 
guéris  par  le  mercure.  J'ai  eu  à  m'en  louer  dans  plusieurs  cas 
qui  s'étaient  montrés  rebelles  à  l'action  de  ce  métal,  ou  dans 
lesquels  la  constitution  du  sujet  se  refusait  à  son  administra- 
tion. Ses  bons  effets  ont  même  été  assez  prompts.  Toutefois ,  les 
propriétés  antivénériennes  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique 
n'ont  pas  encore  été  assez  bien  ni  assez  souvent  constatées ,  ni 
surtout  depuis  assez  de  temps,  pour  qu'il  soit  permis,  quant 
à  présent,  de  déterminer  avec  précision  la  place  qu'on  doit  lui 
assigner  parmi  ceux  dont  on  peut  disposer,  avec  toute  con- 
fiance, pour  combattre  ces  affections.  Le  temps  seul  pourra 
éclairer  cette  importante  question,  dont  plusieurs  praticiens  re^ 
coHunandahleS'S'occupent  avec  zèle ,  et  sur  laquelle  toute  mon 
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attention  est  sérieuêemeiit  fixée  depuis  les  premières  eipérien- 
ces  dont  il  a  été  l'objet.  Det  présomptions  favorables  peuvent 
toutefois  être  raisonnablement  conçues  quant  aux  propriétés 
de  ce  remède  dans  les  circonstances  qui  viennent  d'être  indir 
qnées,  si  j'en  juge  surtout  d'après  plusieurs  cas  infiniment 
graves  contre  lesquels  il  s'est  montré  d'une  efiBcacité  incon- 
testable et  très  prompte;  mais  je  n'en  pense  pas  moins  que  la 
prudence  commande  d'attendre  que  plusieurs  années  se  soient 
écoulées  après  les  guérisons  obtenues,  avant  d'émettre  une 
opinion  juste  et  bien  arrêtée  sur  un  sujet  de  cette  importance. 

L'iodure  de  potassium  se  donne  à  la  dose  de  3  décigrammes 
(gr.  vj.)  trois  fois  par  jour,  délayé  dans  l'eau  pure,  dans  une 
tisane  de  salsepareille  ou  dans  le  sirop  sudorifique.  On  l'aug- 
mente de  moitié  de  trois  en  trois  jours,  jusqu'à  ce  que  la  ma- 
ladie soit  avantageusement  influencée  par  le  traitement.  11  peut 
être ,  au  besoin,  porté  jusqu'à  3  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Comme  il  ne  faut  rien  laisser  ignorer  des  incodvéniens  que 
peut  avoir  un  médicament  nouveau ,  ou  auquel  on  attribue  des 
propriétés  nouvelles,  je  dois  prévenir  qu'il  m'est  arrivé,  mais 
une  fois  seulement,  de  ne  pouvoir  faire  continuer  l'usage  de 
llodure  de  potassium,  parce  qu'il  déterminait  chaque  fois  qu'il 
était  administré ,  chez  un  sujet  éminemment  nerveux ,  il  est 
vrai,  un  état  spasmodique  général,  avec  étourdissemens,  car-* 
dialgie  et  imminence  de  lypothimie. 

Le  docteur  Taddei  de  Gravina,  assure  avoir  employé  avec  un 
succès  complet  l'hydriodate  de  potasse  ioduré contre  la  syphilis. 

M.  le  docteur  Gibert,  qui  associe  à  ce  remède  le  bi-iodure 
de  mercure ,  dissous  l'un  et  l'autre  dans  le  sirop  simple ,  an- 
nonce en  avoir  obtenu  des  résultats  on  ne  peut  plus  satisfaisans. 
Chaque  euillerée  contient  1  centigramme  de  bi-iodure  de  mer- 
cure et  50  centigrammes  d'iodure  de  potassium.  Le  malade  en 
prend  une  le  matin,  à  jeun,  et  il  ne  va  jamais  à  plus  de  deux. 
Le  docteur  Puche  emploie  aussi  Yiodure  double  de  mercure  et  de 
potassium  depuis  1838.  Il  le  donne  sous  forme  pilulaire,  asso- 
dé  avec  l'opium,  à  |a  dose  de  1  à  10  centigrammes  par  jour, 
et  les  succès  les  plus  marqués  ont  couronné  les  essais  qu'il  a 
tentés  pour  s'assurer  des  propriétés  de  ce  nouvel  agent  théra- 
peutique. 

Les  préparationê  arsenicales  ont  souvent  été  employées,  et 
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non  #anft  avantage,  contre  U%  vérolvs  gaci«iu»eft  al  dégénérai^i, 
luriAcipalaoïeni;  lorsqua  da  gravai  aompUcatioiis  ou  d'aniraa 
çir€pa$tance«,  ayaoi  déierouaé  nu  éta(  4a  caobaxia  proiMmeéei 
ont  déjà  rendu  illuaoire«  plusieurs  traîtainenf  par  le  mei^ure. 
BiaM.  \e$  a  recoqcimaud^as,  d'après  HoffoaauA,  Sorn,  ?oifm^ 
bubler,  Brara,  et  autres  éarivaip»  d'uae  grande  autorita*  l^ea 
«ypbUidaf  tubarculauseft  et  aquauieuse0  lui  ont  paru»  plu^  eo'* 
eore  que  la*  autrat  formas  da  la  maladie  t  céder  avec  facilité  à 
remploi  de  cette  médication. 

hê$  préparations  arsenicales  las  plus  usitées  jusqu'à  ee  jour, 
et,  il  faut  la  dira,  las  plus  focilas  à  admioistrert  parce  qu'elles 
aa  présentent  sous  forma  liquide,  sont  1 1  ^  la  teinture  de  Fuwler, 
dout  la  basa  est  Yarsénits  de  pamn^e,  On  la  prescrit  à  la  dote 
de  3  j^  80  gouttes  trois  fois  par  jour^  délayée  dans  un  Téhioule 
gommaux*  La  docteur  Sictierar,  de  H^lbrunn,  an  a  constaté  les 
bons  effets  dans  un  eaa  excessivement  grave,  dont  la  guérir 
son  date  déjà  de  plus  de  dix  ans.  2®  La  solution  de  Pearson,  qui 
se  prépare  avee  YatFsitUaie  neùltred9$oui4.  Elle  Se  donne  da  1  à  4 
grammes^  mais  en  n'angnentanljamais  que  d'une  manière  lent» 
et  bien  graduée.  3^  La  solution  d'anéniate  é'ammfimimquê,  doni 
reffioactié  a  été  annoncée  et  démontrée  par  Bielt.  Klle  s'adnuK 
uifttra  aux  mêmes  doses  que  la  préeédeute.  Il  n'est  pas  iolitila 
de  rappeler  loi  qu'on  pense  assea  généralement  que  les  tisanes 
de  Feltx  et  d'Arnoult,  dont  l'efficacité  a  été  souvent  constatée 
dans  le  traitement  des  vieilles  maladies  vénériennes  qui  avaient 
résisté  au  mercure,  doivent  principalement  cet  avantage  à  i'ar- 
senie  qui  entra  dams  leur  oompomtion,  par  raddition  du  soUare 
d'antimoine  natif,  qni  en contieottoujoursiinecertaine quantité. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  eonnakre  Teiaote  noneaolature 
des  remèdes  antivénériena^  la  bat  do  raédeoMi  doit  être  d'an 
faire  Vapplioation  la  péos  o<HiveDabta  aux  diMérenies  aapèecs 
d'i  ofeetions ,  et  eatta  tàoba  n'est  pas  la  mMis  ditteile  k  remplir. 

Toutes  las  maladies  sypbtKdques  primitives,  sans  eaeepikNi 
(et  Ton  doit  remarquer  iei  que  j'eœhis  de  aette  catégorie  bon 
nombre  d'éoonlemens  et  même  qudqiieii  utoératioàsy  qui^  biat 
que  gagoées  par  le  coït,  n'ont  pourtant  pas  ce  oaraotère),  déi'^ 
vent  être  eombattiiee  par  l'usage  dn  mercure,  aprèi  qu'en  a 
calmé  les  phénomènes  iftflammaSoires  cpii  les  aecompagoent  le 
plus  communément,  par  le  moyen  deà  antipblogistiquas,  d'an 
réipme  plue  ou  moios  sévèi^f  du  teîM^  et  des  topiques  énbl- 
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? Î6Bclra  jemDfiùjw  dan*  ew  «ort^  d'acGMJkM  f  tara  ioi;û<>ur» 
iiD€  das  moioa  aolWaa,  parce  que  Tip^eclioa  p'est  alors  qu'à 
•oa  début,  et  que,  par  coaaéqueiit^  une  faible  quMQUté  du  ra- 
mode  apéaifique  doit  aufiire  pour  pré?eoir  hm  impréguatiou 
générale  et  profonde  de  réconooiie  par  le  prineipe  oonljtgieiin. 
Aioaî,  daoéle  oas  de  bleaDorrbagie  syphilitique,  de  cbaocres 
on  da  postules  humides  primitives,  le  protocblorure  de  mer- 
cure, foifde  gris  de  ee  méul,  les  pilules  bleues  de  la  phar*- 
oMcopée  de  Londres  t  eelles  de  SédiUot,  surtout  quand  elles 
sont  faites  aTec  Tonguent  napolitain  préparé  au  beurre  de  eaoao, 
seront  administrés  aux  doses  ci-dessus  indiquées,  pendeoi  trois 
semaines  au  moins,  et  un  mois  et  demi  au  plus. 

Dans  tous  les  cas  d'infeetion  seeenèaire,  e^est^à^te  dans 
eeiiK  dont  les  symptAmes,  tels  que  retour  de  ohaneres  au 
lien  qn'ocevpaient  ee«s  qui  ont  aignalé  TinTa^ion,  bubooa, 
pnaiules  plates  à  la  marge  de  l'aMS,  légers  uloèrei  de  la 
gorge,  eto«,  se  sont  développés  un,  deux  ou  trois  mois  s^^ 
lemant  après  la  guérison  de  qnelqves^uns  des  aeciden#  primi- 
tifs sos-me^tionnés,  on  devra  fidus  eompter  sur  Tosage  de# 
onctions  mereoridlM  ou  du  snblimé  en  pilulei  ou  en  liqueur, 
on  sur  le  proUModoré  de  naaffonre.  Le  traitement  devra  se 
prolonger  au  moips  d'nn  me&s  et  demi  à  deux  mois,  les  mar 
lades  n'ayant  d'ailleurs  besoin,  pour  auxUiaires  du  mercure , 
d'aueone  antre  tisane  que  d'une  simple  etm  d'orge,  de  ebie^ 
dent  ou  de  moine  de  bavdaaa,  et  de  deux  ou  trois  bains  par 
semaine. 

Mais  si  IW  a  affaire  à  une  syphilis  eonséeutive  et  éminem»- 
raentoonslitutipnttalle^  survenant  une  ou  plusieurs  années  après 
des  signes  primitifs  ou  secondaires  d'iaÎPectioo  qui  auront  étfs 
entlèiwneae  négligés  ou  mal  traités ,  il  sera  prudent  de  eom^ 
biner  l'usage  des  meroorianx  qni  viennent  d'être  indiqués,  avec; 
eelttî  des  déeoetions  suderifiques,  qni  seront  d'auiaat  plus  rap- 
proebé^i  que  la  maladie  sera  pins  ancienne  et  aura  déjà  éludé 
un  pins  grand  nombre  de  traîtemens.  On  prescrit  alors  aufei 
les  sirops,  les  robs  et  les  extraits  de  salsepareille,  simples  o<i 
plus  ou  moÎDS  eofnp^^^és  par  l'adjonction  du  geïao  ou  dea  attires 
sodorlilqnes  sfxotiqaes.  Ces  sortes  de  médioatieos  devront  du- 
rer an  moins  trois  mois. 

Bnfin ,  la  maladie  iHi*el|e  déjii  résisté  à  pluaieur s  traitcmens^ 
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soit  par  les  mercuriaux  seuls,  soit  par  ees  rcftnèdes  associés  aux 
sndorifiqaes?  comme  on  aurait  alors  peu  de  chances  fayorables 
en  rentrant  dans  les  mêmes  voies,  il  convient  infiniment  mieux 
de  renoncer  aux  préparations  liydrargyreuses ,  pour  s'en  tenir 
aux  tisanes  sudorifiques  très  rapprochées,  auxquelles  on  ajoute 
le  sulfure  d'antimoine  natif  à  haute  dose,  comme  dans  les  ti- 
sane deFeltz,'de  Yigarous,  dans  celle  dite  de  ZiV^onn^^  ainsi 
que  dans  le  remède  d'Arnoux,  l'eau  de  Pollini  et  autres  pré- 
parations de  cette  nature.  C'est  surtout  dans  leè  cas  de  cette 
espèce  qu'il  est  convenable  de  prescrire  l'iodure  de  potassium. 
Indépendamment  de  ces  différens  degrés  de  l'infection  sy- 
philitique, qui ,  considérés  sous  un  poiut  de  vue  général,  sont 
plus  ou  moins  propres  à  guider  dans  le  choix  du  mode  de  trai- 
tement convenable  à  chaque  cas  particulier,  il  est  encore  d'au- 
tres circonstances  auxquelles  il  faut  avoir  égard ,  telles  que  la 
forme  et  le  siège  des  symptômes,  Tàge  du  malade,  la  saison, 
la  température  et  les  diverses  complications  qui  peuvent  exis- 
ter, toutes  conditions  qui,  si  elles  ne  sont  pas  toujours  de  na- 
ture à  imposer  rigoureusement  Tune  ou  Tàutre  des  méthodes 
thérapeutiques  ci-dessus  mentionnées,  doivent  cepoidant  être 
consultées,  et  peuvent  aii  moins  quelquefois  déterminer  à  ac- 
corder la  préférence  à  Tune  d'elles,  liialgré  tout  ce  que  ce  choix 
pourrait,  en  apparence,  avoir  de  contraire  aux  données  gé- 
nérales qui  viennent  d'être  énuinérées.  Ainsi ,  l'existence  de 
pustules  ou  d'ulcères  cutanés  consécutifs  peut  motiver  ii  elle 
seule  Fadoptîon  du  trakemebt  antisyphilitique  général  par  le 
moyen  du  mercure  réduit  en  vapeurs ,  appliqué  sous  forme  de 
bains,  ou  mieux  encore  en  onctions.  Les  affections  vénériennes 
des  os  pourront,  rc%le  commune,  être  plus  promptement  et 
plus  avantageusement  influencées  par  l'emploi  du  deutochlo- 
rure  de  mercure  en  solution  aqueuse,  que  par  aueone  autre 
préparation,  et,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  doit  y  avoir 
recours.  On  peut  aussi,  en  pareil  cas,  recommander  Tiodure 
de  potassium.  Une  irritation  trop  persévérante  de  la  gorge,  ou 
une  céphalée  nocturne  également  opiniâtre,  sera  souvent 
heureusement  modifiée  par  le  calomélas,  le  mercure  d'Hahne- 
mann,  l'iodure  ou  l'acétate  de  mercure,  qui  joignent  à  des 
propriétés  antisyphilitiques  assez  prononcées  une  g^nde  pro- 
pension à  exciter  une  dérivation  sur  le  canal  iiitestinal ,  presque 
toujours  utile  dans  ce  cas  particulier.  D'un  auire^edté,  le  jeune 
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âge  de  ceriaias  malades,  qui  forcera  constammetit  à  restrein- 
dre plus  ou  moins  les  doses  des  remèdes  mercurids,  imposera 
aussi  bien  souvent  Tobligation  de  les  donner  sous  forme  de 
sirop ,  d'électuaire,  ou  bien  à  les  mélanger  à  un  aliment  liquide 
quelconque,  non  susceptible  de  les  décomposer  promptement, 
on  à  les  appliquer  extérieurement.  Une  saison  froide  ou  hu- 
mide devra  faire  craindre  la  manifestation  du  ptyalisme  si  on 
conseille  les  frictions,  le  protochlornre  de  mercure  ou  le  mer- 
cure gommeux,  ces  trois  modes  de  traitement  ayant  phis  que 
la  plupart  des  autres  l'inconvénient  de  provoquer  cette  irrita- 
tion de  la  bouche  et  de  ses  dépendances  ;  tandis  que  durant 
les  chaleurs  de  Tété,  les  forces  vitales  montrant  plus,  de  ten- 
dance à  rexcentricité  qu'à  se  porter  sur  des  organes  intérieurs, 
on  doit  moins  appréhender  cette  évacuation. 

Parmi  les  nombreuses  complications  de  la  syphilis,  il  en 
est,  comme  les  différens  degrés  de  phlegmasies  gastro-intesti- 
oales,  qui  contre-indiquent  sévèrement  l'usage  des  mercnriaux 
à  rintérieur,  et  mettent  dans  Tobligation  de  procéder  au  trai- 
tement par  la  voie  de  l'absorption  cutanée ,  encore  cette  der- 
nière médication  doit-elle  toujours  être  conduite  avec  infini- 
meot  de  prudence.  Une  disposition  habituelle  aux  éruptions 
érysipélateuses  devra,  au  contraire ,  faire  rejeter  l'emploi  des 
onctions  sur  la  peau;  une  irritation  bronchique  plus  ou  moins 
signe  sera  un  motif  suffisant  pour  faire  prohiber  celui  du  su- 
blimé, tandis  que  les  engorgemens  lymphatiques  indolens, 
connus  sous  le  nom  de  tumeurs  scrofuUuses,  pourraient  être 
regardés  comme  un  motif  de  plus  pour  déterminer  à  le  préfé- 
rer à  toute  autre  préparation,  à  moins  qu'on  ne  juge  plus  à 
propos,  d'après  l'état  et  la  nature  des  symptômes,  de  lui  sub- 
stituer le  proto-iodure  de  mercure.  Dans  tous  les  cas,  du  reste, 
il  fout  associer  aux  anlivéoériens  proprement  dits  les  remèdes 
qui  sont  indiqués  par  Taffeclion  concomitante. 

Les  maladies  très  aiguës,  considérées  comme  complications 
des  maux  syphilitiques,  exigeât  seulement  qu'on  suspende  tout 
traitemeut  antivénérien  pendant  leur  durée,  et  ne  peuvent 
avoir  d'influence  sur  le  choix  de  la  méthode  anti vénérienne 
qu'on  devra  suivre  ultérieurement,  que  celle  qui  pourrait  ré- 
sulter de  quelques  irritations  chroniques  qu'elles  auraient  lais- 
sées à  leur  suite,  ce  qui,  pour  lors,  rentre  dans  les  cas  de  com- 
plications dont  je  viens  de  parler,  lesquelles  permettent,  avec 
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quelque»  préeautiolit  pourtattC^  la  conUanalîon  de  la  inédiea- 
Uoa  anttByphUiitqiic* 

Ëafio,  cfavlret  couaidéralioM  peuTent  ènoore  août  porter  à 
D(lodi£er  ifcuM  cettaÎM  ces  le  traitemeikt  que  tel  ou  tel  phéoo* 
mèBe  eypfaililiqae  temUerait  devoir  d'abord  eiiger,  ti  l'on  te 
dirigeait  d'après  toutes  les  dotto^,  tant  générales  que  S|)é* 
eîales^  dont  il  vient  d'être  parlé.  Une  des  prinetpales  d'entre 
elies  est  fondée  sur  la  nature  des  substances  antivénériennee 
qui  ont  déjà  pu  Atre  administrées  dans  les  traitemens  tentés 
préoédeai»ent.  En  effets  lorsqu'une  infection  a  résisté  à  l'eiB* 
ploi  d'un  mode  de  traîteoMut  quelconque ,  il  est  en  général 
convenable  )  quand  on  se  détertnîne  à  une  nouvdle  tentative , 
de  faire  olioix  d'une  nétliode  différente ,  parce  que  les  organes^ 
s'habituant  facilement  à  l'action  particulière  de  telin  ou  telle 
préparation,  ont  besoin ,  lorsque  la  médicatton  qu'on  a  entre- 
prise par  le  moyen  de  cette  préparation  a  été  sans  réeultat  fa*- 
vorable,  qu'on  en  adopte  une  autre,  dont  t  a  manière  d'agir  pré* 
sente  quelque  différence,  afin  d'en  Aire  influencés  à  un  degré 
qui,  étant  nouveau  pour  eux ,  soit  capable  d'en  modifier  la  vi*' 
talité  dans  des  proportions  qui  pourront  être  plus  en  rapport 
avec  le  tempérament  du  sujet  ou  avec  l'intensité  du  mal  qu'on 
veut  combattre.  C'est  pour  cette  raison  que  les  maladies  sy- 
philitiques contre  lesquelles  a  échoué  le  traitement  par  les 
frictions,  par  exemple,  seront  en  général  plus  efScacentent 
combattues  désormais  par  la  solution  de  Van  8wielen;  que  J'in* 
succès  du  protochlomre  de  mercure  doit  engager  à  lui  sub- 
slituer  le  mercure  soluble  d'Hahuemann  ou  le  mercure  de 
Plenck  ;  que,  dans  les  cas  oh  l'acétate  de  mercui*e  a  été  tnfruc* 
tueux ,  il  est  prudent  de  prescrire  le  proto-iodure  ou  le  sul* 
fure  de  mercure,  et  vice  versa;  et  qu'enfin  l'infection  qu'un  grand 
nombre  de  médications  par  les  préparations  hydrargyreuses 
ne  sont  pas  parvenues  à  détruire,  peut  être  victorieusement 
attaquée  par  les  sudorifiques  seuls  ou  simplement  associés  au 
sulfure  d'antimoine  ou  parles  préparations  arsenicales.  Je  m'ar- 
rête avec  intention  sur  ces  renseignemens  pratiques ,  parce 
qu'ils  sont  basés  dur  des  faits  nombreux,  et  qu'ils  donnent  la 
clef  de  bien  des  guérisons  qui  frappent  tous  les  jours  l'atten- 
tion des  médecins  eux-mêmes,  dans  les  cas  les  plus  opiniâtres, 
et  que  Ton  s'accordait  à  regarder  comme  entièrenient  désespé- 
rés. On  ne  doit  donc  rien  voir  fie  très  surprenant  dans  cei  téué^ 
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iii«s  iptM^M  imiCt^iHhies,  «c  ût  ipM  totij^iiPê  attribuer  k  un 
moche  àt  tmitetnent  qtiel^oftifuc  mie  sapërioricé  toute  ée  cir- 
cmaiÈtÈee  ^  qo'it  ne  doit,  «c  èeulemenidufts  certainei  o^ôMion^ 
atiez  pam ,  qu'à  ce  qm'om  l'a  ftdmkitttré  le  dernier  ef  ateo  un 
l»e«  pins  de  nélliode  que  oeux  qui  l'ont  préoédë. 

3€9  pré^ermiifê  dt  (a  êfphUi$.  «^  Depuis  rrattaut  où  l'on  « 
ptt  s'apercevoir  que  la  maladie  lyphiKlique  se  oommuniquait  le 
pl«8  ordinairement  par  te  eoU,  on  a  cherché  à  s'en  préserrer 
au  moyen  de  quelques  préoantkms  dont  le  sueeès  n^a  pas  jns* 
qu'à  ee  jeiir  répondu  à  ce  qu'on  en  attendait  $  de  s«rte  qu'on 
peurfuk  peut-^tre  encore  à  présent  s'ea  tenir  au  conseil  naïf  de 
Vindelinuê  Hook  et  d'Àlméoar,  qui,  dans  les  premières  années 
du  xvi^  siècle^  ne  toyafent  pas  de  meilleur  moyen  prophylac- 
tique de  ta  contagtOB  que  celui  A'êviter  Us  œcastons  de  te  /?- 
pter  a  ^  iuwute.  Mais  cette  sB|;e  recommandation  n'ayant  pas 
été  jugée  opportune,  parce  qu'elle  imposait  une  continence 
dont  il  parak  que  peu  de  personnes  se  sentent  capables,  on  a 
essayé  et  préconisé  une  foule  de  méthodes  prophylactiques  i^e 
je  vais  sommairement  indiquer. 

Braseavole,  et  d'après  lui  Boerhaave,  se  contentaient  de  prea- 
crire  de  se  laver  soigneusement  à  l'eau  froide;  ce  qui,  pour  In 
dire  en  passant,  n'est  peut-être  pas  le  moins  efficace  des  pro- 
cédés à  employer  en  pareille  t>ccurrence.  Mais  on  ne  s'en  est 
pas  tenu  là  :  quelques  auteurs  ont  recommandé  les  lotions  avec 
des  iniusions  de  substances  aromaticfues  ou  astringentes  dans 
l'ean  ou  le  vin^  d'autres  préféraient  les  faire  avec  les  acides 
^uls ,  tels  que  le  vinaigre  ou  le  citron  ;  Alexandre  Petronius ,  et 
plus  tard  Harrisson,  prétendirent  qu'il  suffisait  de  se  laver  avec 
son  urine  immédiatement  après  le  coït,  moyen  qui  peut  être  bott 
si  le  contact  n'a  pas  été  très  prolongé;  Peyrille  préconisait  les 
lotions  avec  l'ammoniaque  étendu  d'eau,  procédé  qoi  était  déjh 
adopté  avant  lui  dans  plusieurs  contrées  de  l'Europe;  d'autres 
ont  fait  l'éloge,  soit  pour  lotions,  pour  injections  ou  pour  ap- 
plications ,  de  l'eau  de  chaux  récente;  quelques-uns  d'une  solu- 
tion de  sublimé,  de  l'eau  phagédénique,  de  l'eau  de  Gonlard, 
on  d'un  magma  de  calomélas  délayé  dans  la  salive.  Hunter 
d'après  Fordyce,  recommandait  une  solution  de  potasse  asset 
faible  pour  ne  produire  sur  la  langue  qu'une  saveur  légèrement 
fttyptiqtte.  On  a  aussi  conseillé  de  faire,  sur  la  partie  exposée  aq 
contacl,  desembr^cations  préHttiinaires  avec  fbuileyraxonge, 
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le  cérat,  l'ongueiil  ntercnriel  et  autres  eorpa  graa,  dattt  la  Tue 
de  boucher  les  orifices  absorbaus  des  parties  sexuelles.  On  a 
encore  employé  des  ÎDJéctioas  huileuses,  salines,  alcalines  ou 
mercurielles;  differens  savons  plus  ou  moins  consistans  et  plus 
ou  moins  acres  ont  également  été  mis  en  usage,  et  les  empiri- 
ques de  tous  les  pays  ont  distribué  et  distribuent  encore  une 
quantité  prodigieuse  d'arcanes,  auxquels  ils  attribuent  toute 
l'efficacité  désirée.  Enfin,  l'ignorance  et  la  crédulité  ont  été 
poussées  à  ce  point  que  certaines  personnes  assuraient  graye- 
vement  que  l'application  sur  le  pénis  d'un  pigeon  ou  d'une  gre- 
nouille fendus  en  deux ,  immédiatement  après  une  cohabita- 
tion suspecte,  devait  agir  comme  un  préservatif  assuré. 

Le  temps  et  surtout  l'expérience  ont  mis  à  même  d'apprécier 
le  degré  d'utilité  de  ces  divers  procédés ,  parmi  lesquels  je  ne 
compte  même  pas  les  préservatifs  administrés  à  l'intérieur,  dont 
la  nullité  est  de  toute  évidence,  et  l'on  a  reconnu  que  les  lo- 
tions aromatiques,  acidulés,  alcalines  ou  plus  ou  moins  caus- 
tiques, sans  préserver  réellement  de  l'infection,  avaient  en 
outre  le  grave  inconvénient  d'émousser  la  sensibilité  des  parties 
génitales,  de  manière  à  les  rendre  moins  propres  à  l'acte  vér 
nérien;  que  les  corps  gras,  mélangés  ou  non  avec  des  sub- 
stances plus  ou  moins  actives,  n'étaient  pas  moins  infidèles, 
puisqu'ils  s'enlèvent  aisément  par  le  plus  léger  frottement  ;  que 
les  differens  savons  et  pommades  ne  sont  pas  plus  efficaces,  et 
par  la  même  raison*,  que  les  injections  ont  encore  plus  d'in- 
convéniens  que  tous  ces  procédé»,  sans  qu'on  puisse  même  en 
obtenir  des  avantages  équivalens,  puisqu'elles  ne  peuvent  agir 
que  sur  une  portion  peu  étendue  de  la  surface  par  laquelle 
peut  s'introduire  le  principe  virulent. 

Le  peu  de  succès  de  toutes  ces  pratiques  a  donné  lieu  à  une 
invention  qui  consiste  à  couvrir  le  membre  viril  d'une  enve- 
loppe faite  avec  l'appendice  cœcale  de  certains  animaux  ou  avec 
la  vessie  de  jeunes  agneaux ,  préliminairement  desséchées  et 
assouplies  ensuite  par  le  frottement  dans  un  mélange  de  son  et 
d'un  peu  d'huile  d'amandes  douces.  Ce  moyen  mécanique,  qui 
est  généralement  en  usage  aujourd'hui,  serait  incontestable- 
ment le  plus  efficace  de  tous  si  le  sac  en  question  se  con- 
servait toujours  intact;  mais  il  est,  bien  au  contraire,  souvent 
perforé  et  ne  peut  qu'inspirer  une  sécurité  dangereuse.  D'ail- 
leurs, il  laisse  les  bourses  et  la  région  du  pubis  exposées  à  la 
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eoDtagioQ  )  et  a'ea  préserve  même  pas  toujours  efficacement  la 
verge,  puisque  cette  espèee  de  sadiei,  qui  est  extrémemeot 
ffùnce,  est  fort  susceptible  de  se  rompre  ou  de  se  déplacer  pea- 
daot  l'acte  Téaérieo. 

Tout  bieu  considéré,  je  pense  qu'aucune  de  ces  méthodes 
prophylactiques  de  la  syphilis  be  peut  être  regardée  comme 
sûrement  efficace,  et  que  même  la  pellicule  dout  il  vient  d'être 
parlé  en  dernier  Heu  ne  pourrait  inspirer  quel<|ue  confiance 
qu'autant  que  son  usage  serait  secondé  par  des  lotions  faites 
avec  soin,  ainsi  que  par  Ta^tentioade  rendre  les  urines  immé- 
diaiemeot  après  l'acte,  et  surtout  de  ne  jamais  rester  long- 
temps en  oontact  avec  les  partie»  deequelies  cto  pourrait  avoir 
à  r^okxuter  la  contagion.  L.  Y.  Lagneau.. 

HiSTOias  et  Bisuooiuupiib.  —  L'histoire  de  la  syphilis  a  domié  nats- 
sanee  à  un  grand  nombre  d«  T«lumes.  Il  iniflrait  doue  un  etpaee 
considérable,  et  plus  d'eipaee  surtout  qu'il  bous  serftf  pennisd'en 
accorder  dans  notre  ouvrage  à  cette  histoire,  pour  en  traiter  même 
sommaireasent ,  pour  retracer  les  phases  successives  par  Jesquellea 
ont  passé  les  notions  soientifiques  et  technologiques ,  les  doctrines  et 
les  théories,  acquises  ou  formées  sur  la  maladie  vénérienne  depuis 
son  origine  jusqu'à  nos  jours,  pour  apprécier  les  prineipauK  travaux 
littéraires  dont  elle  a  été  le  sujet.  Nous  «vous  donc  dû  nous  borner 
m  donner  le  cadre  de  cette  histoire,  à  en  marquer  quelcpies  points 
principaux; 

1^  Tout  ce  qui  touche  à  l'origine  de  la  syphilis ,  aux  caractères 
qu'elle  présenta  dans  les  premiers  temps  où  elfe  parut  en  Europe,  au 
mode  de  propagation  qu'elle  affeota  /Slors,  est,  faute  de  documens 
suffisans,  couvert d'«Be  grande  obscurité  :  obscurité  qui  semble  devoir 
s'épaissir  encore  par  l'effet  des  comaMsuires  et  des  inteqprétations 
les  plus  opposées  auxquels  se  prête  le  genre  de  documens  dont  on 
peut  disposer.  Deux  opinions  principales  sont,  en  présence  sur  cette 
cyrigine:  par  l'une,  la  asaladie  aurait  existé  de  tout  temps,  ou  du 
asoias  bien  long->temps  avant  l'époque  a  laquelle  on  rapporte  commu- 
nément so»  origine ,  pendant  le  moyen  âge ,  par  exemple  ;  dans  l'av- 
tre ,  la  syphilis  serait  une  maladie  toute  nouvelle,  qui  se  serait  déve- 
loppée à  la  fin  du  xv*  siècle  par  des  causes  siur  lesquelles  on  est  Icin 
de  s'accorder.  Les  auteurs  contemporains  de  la  première  apparition 
du  fléaa  (Pinetor,  Grunbeek,  Leoniceno,  fteb.  Grant,  Alex.  Bene- 
desd,  Gaap.  Torella,  Montesauro,  Aquilano,  Barth.  Mobtagnana, 
Conrad  Scisellig,  Ant.  Benivieno,  J.  Catanec,  O.VeHa,  J.  Almenar, 
J.  BercDgnrio ,  J.  de  Vigo ,  J.  Manard,  etc.) ,  imbus  des  idées  snpers- 
ikieusee  de  l'astrologie  ou  des  doctrines  galéniques ,  dierohèroir  Fiw 
/>vc/.  db  Méd.    XXIX.  .  Ilf       '  • 
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rigine  ^  là  maladie  soit  dans  TittAueDce  des  constellations,  soit  dans 
une  maoyaisa  oanstitution  des  huosetnrs  dérivant  du  foie  et  se  propa- 
geant aux  oiffanes  de  la  génération.  .Ce  ne  lut  que  TÎogt  ans-  apvèi 
environ  que  parut  s'établir  Topinion  qui  la  faisait  proremv  de  l'Amie 
rtque  y  ainsi  que  le  publient  pour  la  première  fois  l|f  h«iatts  et  Urich 
de  Hutten  (1518  et  1619  }^  et  que  cherche  à  \e  démontrer  Herna^df^ 
de  Oyiedoi  en  précisant  les  faits  sur  lesquels  s*appuie  cette  origine 
(1525).  Cette  opinion,  qui  impliquait  la  nouveauté  de  la  syphilis  en 
Europe ,  fut  embrassée  par  la  plupart  des  auteurs  du  xvi®  et  du 
XVII*  sfècle.  Massa,  Mointano,  Fallopio,  Femel,  etc. ,  et  fut  presque 
généralemeat  consacrée  par  le  «avant  ouvrage  d^Astruc.  ' 

Cependant  quel^fM^s^uns  •  des  ^mefcnierè  autecrrs  sur  J^lfection  sy- 
philitique avaient  prétendu  trouver  dana  Ctelien  «t  Avieenne  dea^vaiCs 
qui  s*y  rapportei^.  JUeoniceno,  entre  autres ,  ponv  citer  Je  fpUu  m^ 
morable  de  ces  auteurs ,  l'avait  considérée  comme  analogue  a  Tune  . 
idesi  épidémies  déentea  par  Aippoottate.  Pins  tard ,  ac  malgaé  In  éémi- 
MMon  presse  unàveiaclle'de  An  <onyyaiice^  à  Koiégin»  nmévicainay  la 
chintfgion  eapagnol.Aloafar  prétsMulait  que  la  >syphtlis  était  éonnt 
deè  anoieM  (1^76)  ;  et,  a«Qaminen«emen|«hi  Rvii^aMdefFabiitsi^aeiut 
^  2afittiUsLusitaDvai  et  quelques  mxù^;  ao>t%ufa<wttla'méitiOfiltik>n, 
f>artagée  parle  fameuvGauy  Patin  (l«t^«^  l^^X  et  "défendue  d<na  jfc 
thèse  de  son  fits  Charles  Patin^  en  1667.  finftn  >,  antértepiwnofcit  i  Aatrve^ 
.  «Uns  le  xviu^  siècle,  Alliot,Becàet  et  J.  Zaob  Plamer,  lefadaient  ée  v<»ir 
dbns>ln  syphilis  uneinialadâe-i»ottvelfae.*èlai»'e«s^piniona,  qoia^ieail 
'été  réfulée*  avec  «ne  (grande  lavée  par  Astral,  «Waiehtiait  q«m 
peu  d'impression.  Le  célèbre  Hensler,  k  la  fin  du  xviii*  jséele ,  leiir 
4ion»a  nne  nouvelle  impulsion  enlea  appuyant  de  »tout  oe  que  pou- 
iy«it  fournir  l'éauditton  ia  pifta  4ten«hae4,  jointe^  «Mf  ramarqvalilè 
«agnttté  «ritiq«a»  £liea  f  ureat  painetpalament  arfay  t^napn  ^Uamagne-, 
Tan  AngiMarre.et  en  France^  partie»  éookaqtR  aaiataient  'un*  flaiiintè»e 
^napéetdlitié  ^t  de  vùmànœ^mB  affaetiof  syphéiitiqunsv'et  »apn<ne' 
^aaient  la  néoeasilié  d'un  tmiaemienfaBeravnclv  tLasa-  enmiiqajabtea  %^^ 
•nie»  de  M.  Joundany  dans  4e  JmmtU  umpemef  de*  lêéiêmtêâ  ^ift/ftnA;^ 
i(l846) ,  'et..le  traité  «didaatiqne  dfi>ae  id^eninY  le«r  ■donwértBwt  nia^ 
4BciManéinent  an  f  ranot  «oe.Togue  qniifutiBVQPiaée>par  le  régnis^^A^ 
4»;doeuine  physinbogique  |le  Bronaïait.^  In  tAHemag|ie>  'eMes  «éwt  ^étê 
.pies  générakmnnt  atoéan ,  M 'dmwnvvMges  éiitlot«>^»<  >  rèceUa^, 
lotux'de Fffédt^iAles..  fiimattet  de  M.  ftosanbnum^  sont  apédalmiMÉit 

oanaaflfés  «kaaawteniri 
>i.ilfOus«#.powraBi  nqnmduireiini.las  cottstdéffntfcpa  s«r l^qwelItesiéB 
.lontleoti ^«^^  partiaabs  db.faxiatenœ  de  la  -maladie  vénéneone darta 
ihmtiqilité.  Notta  cmiyona^qne ,  ménKiapuia  de  qii'ont  ajoarté^savxqwl 
jupinii  Aitroc  bot  aôntenwla  même  dpinion ,  l^dmiaabla  aagnaaaattn» 
-déni^  cct<anAeiMP  n^a .  lioi  «parda  '4e«aa  Intranet Avea  —  wèééumm^mt 
avec  Vau  Swieten  et  Bosquillon ,  qui  ont  égrfrmwit  bien  dHâenté  ce 
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point  y  il  sera  toujourt  difficile  d'admettre  que  deê  maux  semblables 
k  eenx  que  imnis  eoiinataaoas  sons  le  nom  de  syphilitiques  aieat  existé 
ebec  des  4>eupl)ea  Urrés  à  to«s  les  excès  du  libertiDafj^^»  saps  que  bi 
maladie,  ait  été  plus  commune ,  sans  que  les  mé<)ecios  Taient  connue 
et  décrite  autrement  que  par  les  traiu  rares  et  équivoques  signalés 
dans  leurs  ouTraçes,  et  surtout  sans  que  son  mode  de  propagation 
ait  été  recooooi  U  est  probable ,  il  est  même  avéré  que  4nns  Tanti- 
quité,  ^t  principalement  dans  le  moyen  âge ,  k  Tépoque  des  grands 
rassemblemens  occasionnés  par  les  croisades,  à  Tépoque  où  sévif- 
salent  les  afféctioos  cutanées  plus  ou  moins  graves  désignées  par  le 
nom  de  lèpre ,,  il  exista  des  éooulemens  gonorrbéiques  qui  se  commu- 
niquaient par  la  copulation  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'avant  le  xv^  siè- 
cle, ces  éooulemena aient  eu ,  comme  ceux  qui  se  sont  joints  depuis  à 
Jn  maladie  vénérienne ,  le  caractère  syphiliti<^ue  ;  rien  ne  prouve  que 
la  syphilis  ml  régné  en  Europe  avant  cette  époque.  La.  plupart  def 
partisans  de  Texistence.  de  la  sypl^)is  dans  Tantiqûité  n'admettent ,  il 
est  vrai ,  qu'une  ressembUnoç  éloignée  ayec  celle  de  .nos  jours,  quoi- 
que ,  identique  de  nature  :  ils  disent  que    la    maladie ,  beaucoup 
moins  grave,  beaucoup  moins  contagieuse,  ne  ^  traduisais  alors  que 
par  lea  symptômes  locaux  «  et  qu'elle  ne  prit  de  l'in^nsité  et  tous  les 
cara^tèr^  d'affection  gén^ârale  qu'après  l'épidémie  de  la  fin  du  xv**  siè- 
cle (HensJer,  Simon,  Rosenbaum).  Afais  avec  ces  restrictions  mêmes ^ 
leur  opinion  ne  saurait  être  acceptée,  alors  q^e  le  point  principal 
peut  être  aisément  contesté  :  le  caractère  syphilitique  des  écoule* 
mens,  des  ulcères,  des  bubons,  des  engorjemens  des  testicules,  et 
iiutrea  affectifs  locales  âes  organes  de  la  génération»  qu'on  trouve 
mentionnées  dans  Ufs  a4U«urs  anciens. 

3Iais  tyus  ceux  qui  admettent  qiite  la  syphilis  a  paru  pour  la 
première  fois  en  Europe  à  la  fin  du  xv®, siècle  ne  s'accordent  pas  avec 
,Astruc,;prtncipa|  fauteur  moderne  de  l'importatiion  américaine^  pour 
lui  reconnaître  cette  origine,  ^eppussée  di^à  par  F'i^c^stor,  Van  neU 
jpont,  Sydepbafn,  Et.  Blapcfird,  Becket,  Turner,  elle  fut  directçment 
attaquée  en  1752  par  Sanchez ,  «font  les  objecuôns  ont  été  reproduites 
parles  auteurs  subséquens  qui  cherchèrent  à  faire  prévaloir  une'autre 
«rigine  ou  qui  admeUent  l'^tiquité  de  jia  syphilis.  C'est  encore  là  une 
jde  ces  discussions  qui,  par  le  manqjue  de  doçumens  précis  et  par  cTes 
interprétations  faciles,  permettent  des  opinions  opposées.  Toutefois, 
l'origine  américaine,  qui  trouva  contre  IjLensler  jtin  ardent  défensi^ur 
dans  Giir^a/iner,.  ne.  compte  plus  qu'un  petit  nombre  de  partisans.  Le 
sileace  «1^  Christophe  Colomb  /dans  ses  lettres  sur  l'existence  de  la  sy- 
philis en  Amérique;  l'absence  de  témoins  jocuUires  ou  d'auteurs  con- 
tf^siporaina  atteftant  sans  pourvoir  être  récusés  que  cette  maladie 
ragnall  à  Saint-Domingue  lors, de  U  première  arrivée  des  Espagnols; 
le^  inexactitude  du  récit  iJ'Oviedo,  accusé  d'avoir  cherché  dans 
eetla^>pioion  la  justification  des  cruautés  commises  par  lui  et  se^  com- 
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pfttnotet  ceatre  les  Américains  ;  Texistence  da  mal /tançais  en  Italie 
an  iDoaieot  mtee  du  premier  retour  de  Obristophe  Colomb  (ea  mars 
14S3),  établie  9  quoique  Boa  d*uiie  manière  abM>lue,  par  P.  Piuctor, 
dont  le  précieux  écrit  était  ignoré  d*Astruc  ;  et  en  tons  cas ,  la  difS- 
cnKé  de  coacetolr  comment  la  maladie ,  si  elle  eût  été  apportée  par  les 
Eapagnols  retenant  d'Amérique,  se  fut  montrée,  si  peu  de  temps  après 
leur  retour,  en  Italie  et  dans  presque  tontes  les  contrées  de  TEurope; 
toutes  ces  considérations ,  malgré  ce  qu'on  a  po  y  répondre ,  ont  fait 
presque  généralement  aujourd'hui  rejeter  Forigine  américaine. 

Mais  si  la  syphilis ,  maladie  nouvelle ,  ne  provient  pas  d'Amérique , 
à  quelle  cause  attribuer  l'apparition  qu'elle  fit  subitement  à  la  fin  du 
XT*  siècle?  Sur  oeite  question ,  les  inductions  peu  sévères,  les  oon- 
jeetures  sans  fondement,  se  croisent  et  laissent  flotter  IVsprit  tout-à- 
lait  indécis.  Une  des  principales  opinions  est  celle  des  auteurs  qui 
considérèrent  la  syphilis,  que  caractérisaient,  à  cefte  première  époque 
surtout,  des  éruptions  cutanées,  comme  une  dégénération  de  la  lèpre 
du  moyen  âge.  Quelques-uns  des  premiers  syphiliogHtphes,  Honte- 
•auro,  Aquilano,  avaient  admis  l'identité  de  l'épidémie  et  de  l'éléphan- 
tiasis  ;  mais  le  plus  grand  nombre  l'en  avait  séparée  (Leoniceno,  Wid« 
man ,  Gataneo ,  Almenar,  Fracastor^  etc.).  L'affiniië  de  la  syphilis  avec 
la  lèpre,  qui  avait  considérablement  diminué  au  xv*  siècle,  fut  de 
nouveau  reprise,  et  l'on  pensa  que  celle^,  en  se  modifiant,  avait 
dénné  naissance  au  nouveau  mat  (Sprengel,  Autenrieth,  Otto,  Chou» 
lant ,  Dieterich  ).  Sydenham  avait  cru  que  la  syphilis  provient  d'A- 
frique, et  est  une  dégénération  du  yaws  ou  pian,  affection  endémique 
en  cette  contrée.  Haller  n'était  pas  éloigné  de  ce  sentiment,  qui  fut 
d'abord  partagé  par  Sprengel  et  admis  par  PKenk ,  Thierry,  Ho* 
Ward,  etc.  Swediaur  disait  que  très  vraisemblablement  la  sy- 
philis avait  existé  anciennement  en  Perse ,  dans  le  Thibet ,  Flndostan , 
et  même  l'Afrique,  d'où  elle  avait  été  importée  en  Europe.  £n  1805 , 
le  médecin  allemand  Schaufus  soutenait  une  opinion  analogue ,  et 
croyait  la  syphilis  originaire  des  Indes  orientales ,  et  apportée  en  Eu- 
rope par  les  ziogari  ou  bohèmes ,  ces  tribus  vagabondes  asiatiques  qui 
s'étaient  répandues  en  Europe  vers  la  fin  du  moyt»n  âge.  D'autrea 
(Gruner,  Werner)  attribuaient  le  développement  de  la  syphilis  aine 
Marranes,  nom  sous  lequel  on  désigne  les  tribtis  maures  qui  furent 
expulsées  d'Espagne  à  la  fin  du  xv*  siècle ,  et  dont  un  grand  nombre, 
réfugiés  en  Italie,  y  furent  décimés  par  la  misère,  la  malpropreté  et  les 
maladies  épidémiques.  Suivant  M.  Jourdan ,  cette  peste  marranique 
qui  parut  àNaples  en  l494  n'avait  rien  de  commun  avec  la  syphilis. 
Enfin ,  Hecker  et  Rosenbaam  i*egardent  la  syphilis  comme  une  affec- 
tion dont  les  formes  primitives  existaient  antérieurement,  et  con- 
jecturent qu'elle  prit,  à  la  Ûù  du  xv"  siècle,  une  grande  intensité  et  dès 
symptômes  nouveaux  en  s'alliant  à  la  diiithèse  sc^butique ,  ou ,  sui- 
vant Rosenbaum ,  au  génie  exanthématico-typUoïde  qui  régnait    à 
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cette  époque  en  Europe.  Fracanor  pensait  que  la  nalailie  nëe  de  aoa 
temps  avait  ^té  produite  par  quelque  iofluence  atmospkërique.  C'eat 
oe  qu'exprime  raltëgorie  de  son  beau  poème ,  dans  lequel,  à  rimita- 
tion  de  la  fiction  d'Homère  sur  la  peste  des  Grées,  il  représente  le 
berger  Sypbilns  frappé  des  traiu  d'Apollon  et  dévoré  du  mal  fu- 
neste qui  reçut  son  nom;  c'est  ce  qui  est  plus  positivement  encore  in* 
diqué  dans  le  chapitre  du  Traité  des  contagions ,  où  Fraeaator  déerit 
le  mal  français,  comme  il  était  alors  désigné. 

29  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'origine  de  la  syphilis,  et  même  de  ton 
nttnité  avec  l'épidémie  qui  se  déclara  en  1493  ou  en  1404  en  Italie , 
et  peu  de  temps  après  dans  la  plupart  des  contrées  de  l'Europe ,  c'est 
k  la  suite  de  cette  épidémie ,  et  seulement  dans  le  cours  du  xvi^  siè*- 
de,  que  s'en  dégage  en  quelque  aorte  et  se  dessine  Faffeotion  véné- 
rienne avec  ses  véritables  symptômes  et  les  caraetères  que  noua  lu  i 
connaissons.  Cette  épidémie,  sur  l'histoire  de  laquelle  règne  une  grande 
obscurité ,  malgré  le  nombre  considérable  d'écrivains  qui  en  ont  parlé , 
a  sans  doute  été  formée  d'affections  diverses  réunies  à  la  malatÛe  ré^ 
gnante.  Dans  les  premiers  temps  elle  fut  regardée  comme  une  aorte 
de  ikialadie  pestilentielle,  et  se  propageait  avec  une  extrême  facilité, 
faisant  d'affreux  ravages  et  jetant  partout  l'épouvante.  Au  rapport 
des  plus  anciens  syphiliographes  et  de  Fracaator,  qui,  dans  le  traité 
remarquable  et  dana  le  célèbre  poMie  dont  noua  venona  de  parleri 
a  très  exactement  reproduit  leurs  desoriptions,  et  hit  une  peinture, 
aniaaée  de  la  maladie  nouvelle,  elle  était  marquée  ebez  la  ^b«p«rt 
des  individus  par  des  ulcères  opiniâtres  aux  organe»  génitaux ,  puis 
par  des  pustnlés  avec  eroûtes  à  la  tète  et  ailleurs,  qui  en  s'ouvrant 
donnaient  issue  à  une  humeur  fétide,  et  se  changeaient  en  ulcères 
rongeants  qui  consumaient  les  chairs  et  même  les  os.  11  n'était  pas 
rare  de  voir  des  malades  qui  avaient  perdu  une  partie  du  palais,  du 
pbarynx,  les  lèvres,  le  nei,  les  yeux  ou  les  parties  génitales  tout 
entières.  Leurs  membres  étaient  déformés  par  des  tumeurs  gom- 
menses  d'où  s'écoulait  un  liquide  blanchâtre ,  visqueux.  Ils  éuient 
tourmentés  de  douleurs  atroces,  surtout  la  nuit;  quelquefois,  maia 
rarement,  la  fièvre  s'y  joignait.  Les  accidens  se  succédaient  avec  une 
grande  rapidité,  et  devenaient  souvent^promptement  mortels.  L'acte 
rénérien  favorisait  le  développement  de  la  maladie,  qui  commen^it 
plus  particulièrement  alors  par  les  organes  génitaux ,  non  que  Ton 
crût  à  un  viros  spécial  qui  en  provint ,  mais  parce  qu'il  occasion- 
nait un  contact  intime.  Les  principaux  symptômes  de  la  maladie  » 
que  tous  les  médecins  de  l'époque  regardèrent  comme  nouvelle , 
étaient  des  éruptions  pustuleuses,  d'où  lui  vinrent  les  noms  de 
gorre,  de  grosse  vérole,  de  malmdie  pustuleuse  \  mais  elle  fut  désignée 
plus  généralement  par  celui  de  mal/rançais  (morèus  galiicus),  parce 
cfu'elle  se  répandit  de  1494  à  1496,  en  même  Umps  que  Charles  VIII 
entrait  en  Italie  pour  faire  la  conquête  de  Naples ,  ou  parce  que ,  pen* 
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dADt  «oo  iëjoiir  datis  ce  royai?ine,  rarmée  françaiie  fut  attaquée  du 

mal,  et  sembla  l'avoir  apfK>rté. 

Les  lésions  des  organes  génitaux  n'exisuîent  pas  toujours  dans  le 
commeacement  de  Tëpidémie,  suivant  les  plus  anciens  sypbiliogra- 
phes,  et  ne  sont  point  signalées  comme  les  plus  importantes  et  cooftme 
le  point  de  départ  des  aceidens  ;  mais  lorsque  la  maladie  perd  de  son 
intensité  et  de  sa  gravité ,  ce  qui  eut  lieu  dès  1499,  d'après  Séb.  Aqui* 
lanus,  et  plus  encore  dans  les  premières  années  du  xvt*  siècle,  elle 
parait  se  dépouiller  de  son  génie  épidémique  ;  et  soit  qu'elle  se  soit 
réellement  modifiée,  soit  plutôt  qu'efte  ait  été  soumise  à  une  obser^ 
vation  plus  exacte,  on  voit  les  formes  syphilitiques  primitives  appa- 
raître, on  reconnaît  son  mode  de  propagation  et  sa  propriété  conta- 
gieuse spéciale.  Au  commencement  de  ce  siècle,  la  gonorrbée,  dont 
il  n*est  lait  aucune  mention  dans  le  premier  période  du  mal  français, 
est  déclarée  par  Benedetti,  est  très  fréquenta,  et,  comme  la  peste, 
attaque  beaucoup  de  gens.  Gauneo ,  à  la  même  époque ,  avançait 
qu'elle  se  gagnait  par  le  coft  avec  une  personne  iufeètée.  De  Bedren- 
oonrt,  le  premier  médectu  français  qui  ait  écrit  mr  la  syphilis  (1627), 
signalait  la  commnnieaiion  par  la  copulation,  et  lui  donnait  le  Uom 
de  m^f^ie  vénérienhé,  ParacMse  prononce  qu'elle  est  tout  entière  sous 
l'infiueiitïe  de  Vénus.  Cet  homme  extraordinaire  à  unt  de  titres  si^ 
gnab  très  bien  divers  symptômes  locaux  primitifs  de  la  syphilis;  mais, 
ce  qui  est  plus  important,  donna  une  impulsion  toute  nouvelle  à  la 
Ovctritte  de  ^ette  maladie  en  s'efforça nt  de  Tarrachef,  comme  le  reste 
de  la  pathologie,  aux  théories  galéniques,  et  en  rappoHmt  tous  ses 
syriiptAmes,  immédiats  aussi  bien  que  conaécutifa,  à  l'action  d'un 
miasme  contagieux  qui  s'introduit  dans  toutes  les  parties  de  l'écotlo- 
mie  animale ,  et  y  cause  les  «naux  les  plus  divers.  Le  côté  exagéré  d» 
cette  doctrine  ne  fut  que  trop  imité  par  la  suite,  lorsqu'on  voulut 
Voir  dans  presque  toutes  les  maladies  une  feinte  vénérienne,  et  dans 
les  alfeetions  les  plus  diverses  un  effet  de  ce  Protée  capable  de  revê- 
tir toutes  les  formes.  Paracelse  eut  encore  le  mérite  de  montrer  fu- 
tilité du  mercure  a  l'intérieur  :  ce  médicament  n'était  employé 
qu'extérieurement ,  et  était  généralement  abandonné  pour  les  dé- 
puratifs, et  surtout  pour  legayac,  agent  précieux  dû  reste,  qui» 
depuis  qu'il  avait  été  introduit  dans  la  thérapeutique  dés  ali- 
tions syphiliques  vers  1517  ,  y  avait  rendu  de  grands  services.  Enfin , 
pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  fhistoire  de  ce  premier  développement 
delà  syphilis  au  xvi*  siècle,  disons  que  deux  hommes  supérieurs  firent 
Caire  de  remarquables  progrès  à  cette  partie  de  la  pathologie:  l'un, 
c'était  i^ernel  «  en  posant  dans  ses  écrits  les  principales  bases  "ée  la  doc- 
tri  ne  des  affections  vénériennes,  en.formulant  nenement  leur  caractère 
virulent ,  leur  mode  de  propagation  par  le  contact  d'une  matière  qui 
contient  le  virus,  en  déterminrant  la  relation  des  symptômes  locaux  et 
géoéraont;  l'autre  ^Fallopio,  en  faisant  mieux  conniltre  ces  symptômes. 
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J[>i«iuift  eococe  que,  maip»  d'un  ilemi-^siècle  i^pi^és  l'origine  de  ia  «y- 
philif  ,  lorsque  «Qo  mode  spécial  de  propagation  était  mécoQDu,  le 
traiteiueot  epupiriquede  la  maladie  était  déjà  arrivé  à  uo  degré  éioo- 
nant  de  perfection.  C'est  au  point  qu'en  parlant  du  traité  de  Nie. 
l^aasa,  l'un  des  plus  remarquables  auteurs  de  cette  première  époque 
(1^3^),  Astruc  fait  cette  remarque  :  on  peut  voir  quel  progrès  la  pra- 
tique médicale  avait  fait  en  trente-sept  ans,  et  combien  peu  elle  en  a 
fait  depuis  en  deux  cents. 

Nous  ne  pouvons  pas,  comme  nous  l'avons  exprimé,  indiquer  toutes 
lesphases  par  lesquelles  a  passé  l'histoire  nosograpbique  et  thérapeuti- 
que des  affections  vénériennes;  un  grand  nombre  depages  ne  suffirait 
pas  à  taptde  détails.  Nous  dirons  seulement  que ,  malgré  les  mauvaises 
théories  galéniques  et  chémiatrique  auquelles  sont  livrés  les  médecins 
du  XVI*  et  du  zvu^  siècle,  et  qui  les  entraînent  encore  souvent  en  de- 
hors de  la  doctrine  de  la  virulence  de  Paracelse  et  de  Fernel,  cette  doc- 
trine finit  par  s'éublir,  et  remplace  cette  corruption  de  la  semence  , 
ces  altératiopi  chimiques  de$  humeurs,  qui  servaient  à  expliquer  touf 
les  pMnQotènes  de  la  maladie.  Yarandal,  Nie.  de  Blegué,  Ucay ,  Mu- 
sitanb ,  sont  dans  le  xvii®  siècle  les  princrpaux  auteurs  des  progrès 
qu'y  fait  la  pathologie  syphilitique.  Le  mercure ,  qui  avait  encore  au 
coqunenceipent  de  ce  siècle  cédé  aux  sudorifiques,  reprend  ses  droits  ; 
on  rarie  toutes  les  formules  d'administration  de  ce  médicament. 
Enfin,  près  du  milieu  du  xyhi*  siècle  (1736-40) ,  Astruc  coordonne 
toutes  le»  notions  scientifiques  et  techniques  acquises  sur  la  mal^i» 
vénérieni^e»  en  fixe  les  doctrines  dfms  un  ouvrage  qui  sans  doute  con- 
tient des  erreurs,  et  a  quelques  parties  faibles,  mais  que  Tesprit  de 
•yftème  cbercbeirait  vainement  à  rabaisser.  Le  mérite  littéraire  et  une 
YAste  érudition  i^e  distinguent  pas  seulement  le  livre  d'Astruc;  on 
p^ut  y  louer  aussi  le  judicieux  examen  qui  y  est  fait  de  presque  toutes 
les  questions  importantes  concernant  la  maladie  vénérienne.  Le  grand 
j^erhaave,  qui  peu  de  temps  auparavant  (1728)  avait  écrit  sur  le 
naéme  sujet,  s'y  est-il  montré-  supérieur  à  Astruc  ? 

Après  Astruc,  les  doctrines  eq^fait  de  syphilis  restèrent  pendant 
Ipng- temps  telles  que  les  avait  formulées  ce  célèbre  médecin.  Elles  fu- 
rent pour  la  plupart  acceptées  et  corroborées  par  le  savant  et  judi- 
cieux Van  Swiet^.  Mais  peu  de  temps  avant  la  fin  du  siècle,  s'agita 
une  question  essentielle^  sympl6me  précurseur  des  doutes  et  des  dis- 
cussions qui  devaient  bientôt  s'élever  sur  un  grand  nombre  de  points. 
Divers  auteuîl^  soutinrent  que  la  gonorrhée  était  produite  par  un  vi- 
'rus  distihet'de  celui  de  la  syphilis  (  Balfour  (I707>,  Etlîs^  Tode, 
1^.Bell,1lern^ndez  (18f2),  etc.);  mais  d*est  surtout  à  JohtaHunter  ^nè 
'AoH  être  rapportée  l'origine  deé  nouvelles  doctriu^s  qui  surgirent 
9ans  cette  partie  de  la  pathologie.  Ce  célèbre  métfecin ,  qui  signtfta  si 
"bien  les 'caractères  distinc^îfs  du  éhartcrd  ou  uleèr«f.  vénérien  ,  avail 
iidm^s  rexhlencetl^affectioms  ^ui»  sans  avoir  Utie  cause  syphilitique, 
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présentent  tontes  les  formes  de  la  syphilis  et  n'exi^^nt  pas  le  traite- 
ment mercuriel.  Cette  opinion ,  développée  par  Abernethy  et  Car» 
michael ,  ouvrit  les  voies  aux  réformes  que  Ton  chercha  à  faire  subir 
aux  doctrines  pathologiques  et  thérapeutiques  qui  régnaient  en  sy- 
philiod^aphie.  Ce  fut  là,  avec  les  recherches  toutes  récentes  de  Hensler 
sur  Pantiquîté  de  la  syphilis,  le  point  de  départ  des  expériences  et 
des  écrits  qui  eurent  pour  résultat  et  pour  but  de  nier  la  spécificité 
de  la  maladie  vénérienne,  rexistcnce  du  virus  syphilitique,  la  nécessité 
d*une  mcdicaiion  spéciale,  etc.,  toutes  doctrines  qui  furent  surtout 
favorisées  en  France  par  le  régne  momentané  du  système  physiologi- 
que de  Broussais.  Mais  ces  questions  touchant  k  des  points  de  doc- 
trine actuels,  et  qui  sont  traitées  dans  l'article  dogmatique  qui  pré- 
cède, nous  n*avons  dû  que  les  indiquer. 

BiBLioGRAPHiB.  —  Nous  n'avons  à  indiquer  dans  cette  bibliographie 
que  les  ouvrages  généraux,  tous  ceux  qui  concernent  des  sujets  par- 
ticuliers, tels  que  la  btennorrhagie ,  XeûbuSons,  \e%  chancres,  etc.,  ayant 
été  notés  à  la  suite  des  articles  qui  en  traitent.  Mais,  même  avec  cette 
restriction ,  notre  bibliographie  générale  dépasserait  de  beaucoup  les 
limites  qui  nous  sont  prescrites,  si,  dans  Timmense  nombre  d*ou- 
▼rages ,  nous  ne  faisions  un  choix  de  ceux  qui  nous  paraissant  de- 
voir être  mentionnés  à  un  titre  quelconque,  historique  ou  dogmatique. 
Du  reste ,  dans  le  cas  où  Ton  voudrait  connaître  tous  les  ouvrages 
publiés  sur  la  matière ,  et  même  ceux  où  la  syphilis  n>st  traitée  qu'in- 
dirrcirmont  ou  accessoirement,  on  devrait  avoir  recours  aux  biblio- 
graphies d'Astruc,  de  Lefèvre  de  Saint-lldefont,  de  GIrtanner  et  de 
Hacker,  dont  nous  donnons  les  titres  à  leur  ordre. 

Nous  nous  sommes  abstenus  de  citer,  sauf  quelques  exceptions  qui  - 
portent  avec  elles  leurs  motifs ,  les  nombreux  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  syphilis  dans  le  premier  siècle  qui  a  suivi  son  apparition  ;  nous 
avons  pensé  qu*il  suffisait  d*indiquer  la  collection  qui  renferme  le  plus 
grand  nombre  de  ces  ouvrages,  celle  de  Aloys.  Luisini,  qui  est  dite 
la  deuxième  de  Venise,  et  qui  avait  été^précédée  de  cinq  autres  pu- 
bliées en  divers  endroits  k  une  date  fitùs  ou  moins  éloignée,  et  contenant 
peu  d'auteurs  syphiliographes  (1516,  à  Pavie;  1«532,  sans  indication 
de  lieu,  mais  vraisemblablement  a  Venise;  1535,  âl  Venise;  1630',  k 
Baie;  1536,  k  Lyon,  simple  réimpression  de  la  collection  de  Bâle). 
!•   Collections  d'auteurs. 

Ldisini  (Aloys.).  De  morbo  gallico  omiùa  quœ  exiant  apud  omnes  me- 
dieos  cu/uâcumque  nationis,  qui  vel  iniegris  iibns,  velquoque  aiio  modo 
hiiÎH*  ojjtctus  t  cumiumem  methodiceaniempirictitodideruni,  etc.  Apud 
Jord.  Zilettum.  Venise,  1566-7,  in-fol.,2vol.  —  La  même  édition  avec 
un  nouveau  frontispice ,  sous  ce  titre  ijplirodisiacus,  mvedelutvemerea 
imduo  volumiae  partitus ,  etc.  Apud  Baretium  et  socios.  Venise ,  1590, 
in*foL,  2  vol.  —  rfouv.  édit.  par  Boerhaavci  sous  le  même  titre  : 
Aphrodisianus ,  sive  de  tue  vénères,  etc.  Leyde,  1728,  in^fol.,  2  vol. 
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Les  auteurs  prhicipaia  de  cette  collection,  qui  en  contient  69,  sont  : 
N.  Leoniceno ,  Sëb.  Aquilanus,  Natal.  Montesauro,  Ant.  Scanaroli, 
G.  Torrella,  J.  Gauneo,  Joan.  Atmenar,  Uhich  de  Hatten,J.  de 
Vigo,  Léon.  Sekinaat,  P.  Maynard,  J.  Fracastor,  Aloys.  Lobera,  Ant. 
M.  BrassaTola ,  Nie.  Massa,  G.  Fallopio,  P.  A.  Mattbîoli,  J.  Manard, 
Nîc.  Poil,  F^ih^erios,  Fiicfas,B.  Tomiunus,  Al.Traj.  Petronius.  —  Cette 
collection  est  loin  de  reproduire  les  ouvrages  publiés  arant  Luisîni , 
et  qui  méritent  d'être  consultés.  Chr.  God.  Gruner  y  a  donné  un 
supplément  sous  ce  titre  : 

Jphrodisiûe9i$  site  de  hie  vemerem,  in  duos  partes  dhisms,  çmamm  mtttra 
e0niin€t  ejms  vesttgia  in  veterum  mtctamm  monimentis  obvia,  altéra  quoi 
M.  Ltûsinus  temere  omisit  seriptores,  etc.  léna,  1789,  in-fbl. —  Cette 
collection  supplémentaire  de  Gruner  contient  M  auteurs,  dont  8  êtint 
commtins  à  la  collection  deLuisini ,  mais  avaient  été  donnés  inexact 
tement  dans  Védit.  vénitienne  et  dans  celle  de  Boerhaave.  La  pre- 
mière partie  reproduit  les  passades  d^auteurs  antérieurs  siu  xv* siècle, 
où  il  est  question  d*affection  des  organes  génitdùx.  Dans  la  seconde 
partie ,  parmi  les  traités  et  fragments  des  anciens  syphilrographes,  se 
trouvent  ceux  de  Conr.  Scheilig,  J.  Salicet  ou  Widman ,  Marcellns 
Cumatius,  J.  Grundbèck,  Bartfa.  Steber,  81m.  Pistor,  P.  Pinctor, 
Faracetse ,  Fernel.  —  On  peut  donner  comme  un  autre  supplément 
Fouvrage  suivant  du  même  Gruner  : 

l}e  morào  gaiHeo  seriptores  metiiei  et  historici ,  partim  inediti,  parttm 
mrietnotatioHiàusùtteti;  accédant  morèi  gatUei  origines  mtffw*<<«r.  ttna, 
1793,  in-8*. 

IL  Ouvrages  généraux. 
FaACiSToa  (Jér.).  De  contngionibus  et  contagiosis  morbis  et  eomm  eu- 
ra/ione,  liffri  très.  Avec  le  livre  De  sympnthia,  Venise,  1646,  in-4*; 
Lyon,  1550,  in-16;  1554,  in-4«.  —  Syphiliâis,  sive  de  morbo  gaUico, 
libri  tms,  Vérone,  1530,  in-4*. Paris,  1531 ,  in-8»;  1530 ,  ln-4»,  etc.  — 
SxphlUs  sii-e  mortUs  gaUicus ,  carmen  ad  opt,  edit.fidem  edidit,  notiset 
protegomenis  <td  histor.  morbi  gall,  fncîentibns  instruxit  L.  Choulant. 
Leipzig,  1830,  in-8*.  Ce  poëme  a  été  trad.  en  diverses  langues,  en 
franc,  avec  notes,  par  Macquier  et  Lacombe.  Paris,  1783,  în-12. 

Fbrnil  (J.).  De  luis  v^nereœ  caraHone  perfecHssima  liber,  nunquam  ante 
hae  éditas'  {onyt,  posth.  poblié  par  Vict.  Giselinus).  Anvers,  1579, 
în-8»».  Padoue,  1580,  in-8*.  Trad.  en  franc,  par  ftlicbel  Lelong.  Paris, 
1633,  in-12,  —  Ce  qui  est  inséré  de  Pernel  dans  la  collection  de  Lui- 
sini  consisté  en  quelques  passages  de  ses  autres  ouvrages.  Le  traité 
précédent  est  dans  V^phrod.  de  Gruner. 

VARAMDiL  (J.).  Tractatus  de  elephantiast  seu  lepra.  Item  de  lue  venerea 
et  hepatide,  Genève,  1620,  in-8<». 

Blbont  (Nie.  de).  L'art  de  guérir  les  maladies  vénériennes ,  etc.  Paris  , 
1673,  in-12;  La  Haye ,  1683 ,  in-8'  ;  Lyon,  1692  .  io-t2  ;  Amsterdam, 
1696,  in-8", 
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MAYNWiàiiiND  (£vep.)*  ^  hUtorx  ond  myMepy  of  4he  vHittmM  lues, 
cwçUrljr  wtmcêfH..,JfQm,,,  emineni  phymian^,  aigiistt,  freuck,  ger* 
A4Ui,«tG.Lond.,  1673,  ill-8^  Trad.  en  latin.  Hamb.  «iFranof.,  107^»  io*8^. 

UcÀi  (G.).  Traité  ée  la  maku^vénéri<Ême»  ete.  TquIoim#^  16^»  1693, 
in-U.  Paris,  1702,  1712,  in  12. 

MD6ITAN0  (Gh.)*  ^  ^  t^Jie/«a  A'6r  iir.  NapiDs,  mi^  in-8».  TracL 
en  iul.  par  Jos.  Mumuuq  ,  neveu  de  Taateur.  Dtl  mal  francu:  Na- 
plQs,t697,in.8Mrad.enfr.  par  J.Devaux.TrévouK»  1711»  in-12,2  voL 

ToRNER  (Dan.).  Practical  treatise  on  the  veM€naL4kiMset  Londrea, 
1717,  in-S^  —  Summarf  i^ike  aacie/U  miHn  4»  iJk»  vctunal  4iiMase. 
U)Ld.,  1739,  in-d^  —  Further  oU^rvoUimê  m  the  vtneMol  distmC'  Ibid,, 
1739»  in-S*".  %t  dans  fTk^k  worés. 

tioBaniAYE  (Hem.).  Tf^ctaius  med.  tU  he  venetea.  En  té(e  de  son 
édjt.  de  VjphrodUiacÊU.  1 728,  impr.  sépar.  La  Haye ,  1 738,  in-4®  ;  Paris , 
U53,  in-49;  Venise,  1757;  in-4*î;  UMvain.  1752,  ii»««.  Trad.  an  frw 
par  Jul.  Qfi^ai  4e  la  iteOrie ,  sons  ce  Uixe  :  ^sième  di  M.  H.  Boirr 
haave  sur  Us  mai.  véi0.,  avec,  des  nous  U  une  diss-  du  inad.  sar  t origine , 
la  nature  et  ia  vure  de  ces  maladies,  Paris,  1735, 1755,  in-12.  —  Pnœlee- 
tiones  de  lue  venerea,  Leyde,  1751,  in-8**;  Franckek» ,  1751,  in-ô*»;  Ver 
nise,  1753,  in -3^.  Voy.  iiassi  les  JpkoHsmi  de  cogn,  etûur,  mor6,j 

AsTRDC  (J.).  De  m^s  venereis  Ubti  sex.  Paris,  1736,  in^^  —  JUM 
nos^m,  Ibid.,  1740,  in-4%  2  vol.  Les  cinq  derniers  livres  qui  consti- 
tuent le  2^  volume  sont  consacrés  à  la  liuérature  dea  maladies  syphi- 
iUt«|uo«,  Traduit  en  français  par  A.  Jault  ;  a  Te^o^ption  4^  l*  partie 
biblioçrapb.  Paris,  1740,  in-12,  3  vol.;  ibid.,  1743.  in-12,  4  vol. 
Avec  addit.  d'Astruc  et  rem.  d'Ant.  Louis;  ibid.,  1755,  in-12,  4  vol., 
trad.  par  Antoine  Louis;  ibid.,  1777,  in-12,  4  vol. 

Gataur  (Thomas).  Observations  on  venertal  com plaints  and  the  me- 
thods  recommanded  for  thetr  cure.  Londres,  1754,  in^S*^,  Second  pari,, 
)755,  in-8%  et  dans  Essnys  on  med,  suàfeeis,  Ibid,,  1764,  in-»8^. 

SwiEtEN  (Gér.Van).  Dans  Comment,  in  H.  Boerhaaye  aphor,^  t.  y. 

Fadrb  (P.).  Essai  sur  les  maladies  vénériennes,  oit  l*on  expose  la  mé" 
thode  de  Jeu  M,  Petit  dans  leur  traitement,  avec  plusieurs  consultations 
du  même  auteur.  Paris,  1758,  in-12.  —  Traité  des  maladies  vénériennes, 
nouvelle  édit.  corrigée  etc^nsidér.  augm.  Paris,  1765,  in-12,  2  voL  ; 
3®ëdit.  augm»  avec  table  analyt*  des  matières.  Ibid.,  1773,  in-8^  — r 
Nouvelles  observations  sur  les  maL  vénér.,  pour  servir  de  supplément  au 
Traité  des  mêmes  maladies.  Paris,  1779,  iii-8*',  pp.  8-119.  -r  Reflexions 
sur  di  verts  ouvraj^es  de  Bi,  MilUé  touchant  les  mal  vénér...  Nouveau  sup- 
plément au  traité  des  mêmes  malad.  Ibid.,  1780,  in-Ô'*,  6^  p.  —  Traité 
des  malacftes  véné/iennes ,  eic.»  4*  édii.  Ibid  ,  1782,  in'-Ç**.  —  Lettres  à 
M.  D,  pour  servir  de  supplément  au  traité  des  malad.  vénériennes.  'Edim- 
bourg (,Paris),  1 786 ,  in-8",  pp.  130. 

ToRDYCB  (WilJ.).  y/  revlew  of  the  vcnereal  diteasCf  and  ils  remettes. 
Lilndres,  1767,  177i,  1777,  1765,  in-8*. 
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PuNCt{J.  J.  Von).  V^etritM  /fe  moràis  venereis.  Vienne,  1779, 1787, 
ÎD-S^  Trad.  en  allem.  lêkre  v.  </.  veaer.  Kraakh,  lbi<L,  17d3,  in«6«.  — 
MetMa^  ntMftu  etfa^His  aFjftntum  w*am  œgtis  venerea  lobe  infecU»  ror- 
hikwdi.  Vienne,  1766,  177ë,  in-8*'.  Trad.  en  fr.  par  Làâize.  Nancy, 
/77O,  in-80. 

Clarb  (P.).  A  new  and  ensy  method  of  euring  the  inalevenêrea  bf  tke 
iAiroduchtm  oj  mereurf  into  tke  sjrâtem,  Me.  Landret,  1780,  în-8^  etc. 
Londres,  1780 ,  insSf*,  etc.  —  Trealiie  0/1  the  gonoirœa  ;  to  whick  add.  a 
critical  Ut^mry  iatQ  tke  difftttnt  metkods  ofadmim,  mereurjr,  ...  a  snppl. 
to  a  fermier  work,  a  nesn^  tuid  etuy  metkôd  'etc.  Ibid.,  1780,  in-8^  Tra- 
dujit»  en  franc.  Le»dnï8  et  Paris,  1 7$ê ,  in ^8^. 

CiaiM^  (Qomin.).  Ossenmxiimi  pratieke  imiomo  aih  lue  vemêrea.  Na- 
ples,  1783,  in-8^  Venise,  1738^  în-^-  T>**^*  ^  franc,  par  Auber, 
•ou»  ce  Mire  ;  Traiêé  eompUt  ei  ekêenmt»  prat.  sur  le$  matadiet  véné' 
iknmt4^  etc.  ParU,  an  XI  (1803),  in-8^ 

ScHWBDUOBa  ou  SwBDiÀoa  (Fr.  Xav.).  Pmçtieai  obHrvationâ  on  tke 
more  ubstiMoie  and  invêteMie  venerealcompiaiMi.  Londres  ,1784,  in-8°; 
trad.  en  aliem.  par  Tauteur  même.  Vienne,  1786,  in-8*;  edit,  Z.  corr. 
and  elarg,  /o  ti^cA  are  added  :  Jn  stecount  0/  a  nsa  vênefeal  disease 
whieh  ktés  ^atefy  apptared  U^  Camtda ,  und  a  pkarmacopati  êypkUitiea. 
£4iinbo4irf^,  1788^  ia-^''.  ^  Tmitét^mpht  Mur  U$symptémes,  ki^/ks, 
la  n(i^ureetlg  trmtf meut  jdf s  maladies  sxp^iiqms*  Paria,  1798,  in-*8^^ 
2  YoL,  7^  é^u  Ibid.,  1817,  iii-8'',  %  voi,  ^J'karma€o/Mma  ^pk^itiem. 
Paris,  an  XU  (180^) ,  in-8^ 

HuMTBR  (John),  J  treaiite  ot^  tke  veneretd  disease*  Londres,  1786, 
in-4^  Et  dans  œuvrfs  compl.  angl.,  ëdit.  de  Paimer,  avec  annot.  de 
C  J^abiiitgfton  ;  trad»  e»  fr.  par  G.  Ricbelot.et  avec  notes  de  Bioofsd. 

How4ai>  (Jc^o),  Pmcùcal  obseivations  on  the  naturat  hiêtory  and  cure 
of  the  venereal  disease,  t.  i,  n.  Londres,  1787  ;t.  ni,  1794,  in-8^  Ibid., 
1797  ,  jn-§  ',  9  vqL  —  d  supplément  to  practical  obs,,  Ibid.,  1801 ,  in-8®; 
l8Ô6,ini,  2voI. 

WiiBST  ( W).  Fiffi  fi^es  o[  the  theory  and  pratice  in  venereal  disease. 
Çdii^b.  et  Lowdre».   *787,  in-8*»;  irad.  en  fr.  par  Petit-Radol. 

GiaTANNSR(Christoph.).  Jbhondlung  ilber  die  veneriioke  Krankheiteu. 
Traité  des  maladies  vènérieHnes.  1. 1.  Goltingue,  1788,  in-8"  ;  t.  u,  lii. 
Ibid.  1789,  iM'  ;  V  «dit.  Ibid.»  1793,  in-8°,  2  tom.  en  3  part.  —  db- 
bandlangt  etc.,  mit  iufàtKn  imd  dnmerkungetl  keFaus^,  v.  L.  Ch.  W. 
Capp^l.  V>id.,  t803,  10-8*^.  Réimpr.  du  l**"  vol.  d^  l'ouvrage  préc^ 
dent.  —  ^.es  A'^ux  parties  du  2®  vol.  «ont  consacrées  à  la  bibliofp*. 
critique  d«»  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis  de  1496  à  1794. 

Peeenotti  di  C16LIANA  (P.  Ant.).  Storia  générale  e  raggionata  deW  infe- 
tiofie  venerea,  di suti  sede  nrl  corps,  e  de piiikàpak  swnjemmteni.  Turin, 
1788 ,  fo-l2.  ibid.,  1790,  in-8".  Trad.  en  allem.  par  K.Sprenifel.  Leip* 
zi|ç,  1791,  io-8**. 

Bell  (Benjamin).    Treatise  o9i  gonorrma  vtndenta  and  lues  venena. 
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ÉdKmbourjç,  1793,  in-8^  2  vol.  Ibid..  1797,  iii^«,  2  vol.  Trad.  en  h. 
par  Botquilloii,  avec  addit«  contid.  Paris,  1602,  in-S®,  2  vol. 

Bdchan  (W.}.  On  the  venêrtal diseuse,  Londres,  1796,  in -8®  ;  2*  édît. , 
sons  ce  titre  :  Obse/v»  conceming  the  prétention  andeure  of  the  'venereai 
disease,  Ibid. ,  1797,  in-8*^;  S^édit.  avec  suppl.  et  pharmacopée  syphil., 
par  Bucban  jeune.  Ibîd. ,  1803 ,  in-8^« 

AnAMS  (Jos.).  Observations  an  morèid  poisons.  Londres,  1796,  in-8<*; 
2*  ëdit.,  sous  ce  titre  :  06s.  on  morèid  poisons ,  ehronie  andacute  ;  the 
first  eomprehending  syphilis,  yaws,  siiHfenSy  eUphmitiasis,  and  the  anomaht 
êonfounded with  them;  the  second,  etc.  Ibid.,  1807,  in-4®. 

Pbakson  (John).  Observations  on  the  effeets  ofvaHoms  4trticks  of  the 
mmteria  médita  in  the  cure  of  lues  venerea ,  iUust,  with  cases.  Londres , 
1800,  in^;  2*  ëdit.  au^.  Ibid.,  1807,  in-8^ 

LàONVAn  (L.  y.').  Exposé  des  diverses  méthodes  de  traiter  la  maladie 
vénérienne.  Paris,  1803,  in-8**;  6*édit.,  sons  le  titre  :  Traité  pratique 
des  maladif  s  syphilitiques ,  etc.  Ibîd.,  1828,  in^,  2  vol. 

Ga^dron  (Jos.).  Jphrodisiographie,  om  tabkam  de  la  maladie  vénérienne, 
Paris,  1807,  in-8. 

BmnN  (René  Jos.  Hyac).  Traité  de  la  maladie  véîérienne  chez  Us 
nouveau-'aés ,  les  femmes  enceintes -et  les  nourrices.  Paris,  1810,  in-8**. 

Scarufinr  (Jean  Adam).  Vorlesungem  âber  die  syphiliiisehem  Krankheit 
und  ihre  Cestalten  (œttvr.  posth.).  \'lennc,  1812,  in-8*.  —  L'auteur 
avait  publié  :  Beytrâge  zu  den  Resnltaten  der  Fersuche  mit  der  Salpeter-- 
*tu*^  i«;  primitiven  u.  secundâren  syphil.  Krankheitsformen.  Tienne , 
1802,  in-8r  --  Prolegomena  zur  syphèUdoklinik,  etc.  Ibid.,  1803, 
în-8*.  • 

PfeTiT-RADBL  (Phfl.).  Cours  de  maladies  syphilitiques..»  ou  Mstoire  des 
affections  tant  aiguës  que  chroniques,  dérivées  d'Une  infietion  véné- 
rienne, elc*  Paris,  1812,  in-8*,  2  vol. 

WBNnT(Joh.).  Die  Lustseuche  in  allen  ihren  Richtungen  und  in  éOm 
ihren  Gestalten,  etc. Breslau,  1816,  in-8*. 

JouKDAN  (A.  J.  L.).  Traité  complet  des  maladies  vénériennes,  contenant 
Vexposition  de  leurs  symptômes  et  de  leur  traitement  rationnel  d'après  les 
principes  de  la  médecine  organique,  etc.  Paris,  1826,  2  part. 

RiCHOND  0B9  Bro8.  De  la  non-existence  du  virus  vénérien  prouvée  par 
le  raisonnement,  ^observation  et  V expérience  ;  avec  un  traité  théorique  et 
pratique  des  maux  vénériens,  rédigé  diaprés  les  principes  de  la  nouvelle 
doctrine  médicale.  Paris,  1 826-9 ,  in-B®,  3  vol.  —  L'auteur  avait  émis 
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the  veaereal  diseasç  examined  :  ivherein  is  shewn  thai  mercury  nei'er  wns 
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Gâdthieii  (L.  p.  Au||p.)*  Kccker€ke$  nouvelles  sur  thUimfe  ék  làsyphi^ 

lu,  Parit  et  Uyon ,  I84i ,  itt-8*,  pp.  66.  —  Enumêii  kipiorifuê  #1  «Wljrf «f 

éês  nouvdUê  doûtnnu  mMeaéês  suf  ie  umUeimui  éê  ém  syphiliâ.  IIemA.» 

li4S,  ia-^«,  pp.  7».f-  fil  pote  owoid  et  tw  W^  W>  d?  c««  i[|«#«(iap«r 

CA«i9f4T9  (Aipli,}tXa  ^jphilis  qu  Evi*'  ^^fc  Oaqi  lç#  Jtufqies  (k9  mtf* 

4rf»f#  * /«/KO»  «< /^ /a  iji?Ai/i> ,  1 843,  ^  I*  »•!.- /;fl  cr/^^*  w  xYw* #«^^^ 

U)ii|^  p«  3.  —  Ui^phiUê €uxyin^  siècle.  Ibid  ,  1843-4,  n*«5,  Ç,  8,  9, 
|2,ett.  u,n^  I. 
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Méthode  simple  et  aisée  pour  guérir  les  maiadies  vénériennes,  etc.  IVou-^ 
velle  édition ,  au(pn.  des  Jnalyêés  raissnnées  et  instmetéveê  de  t^ms  ie4 
tmvrages  qui  ont  puru  $u^  te  mal  7}éméÊêem  dtfpmi^  if 40 ^nsqu'à  prémntt 
pmp  MPi^r  de  suite  à  la  èdà9gÊPttpktp  Àf  M,  4Hme*mftêlm^mi*f9m^ç.d$ 
ladisê.  de  Ht.  Boektn.  Pwh  177^  ïq^'^aiI  9  p*r^,  Ml-  iWf»^ 

H4CUMI  {11.  A«0.).  JÀ^'^rmur  dfiF  ^phHii44elw^  Kmt^lçh^iien  wm  M^ 
1794  kb  m^  1829 ,  41//  Portptt^m^  d^r  Girtanner'^càf/^  Utfratur  ^u  b<- 
irofihtên,  «te.  iieip;i|^,  1830,  ip-S"*.  -^  JVeu^ste  Literalur  dei  sypk. 
£rwÂà,  von  1830-1838.  Ibid.,  1839,  m-S*'.  R.  D. 

TAMC  (Nicf^i^ina  mbaeum,  U,  Rîch.,  Bot.  méjl,^  f .  | ,  p.  297), 
w-  P|iiRt«  aoQu^He,  app^r^epaQt  à  la  faipille  (Jeu  Solapé«$  et  ^ 
lu  peiUfUidri^  inonpgypiç.  84  tige,  <^ui  s'élève  Quelquefois  h  i 
et  même  2  mètres,  est  cylindrique,  simple*  inférieurementi 
ïpf^rfisja/^t  raipifiée  dftos  set  parlie  supérieure.  See  fejuilles  SQQt 
aJicei*pe#9 1res  |^aQde3,  pvales,  aiguës,  r^iréci^s  à  Ie4ir  base, 
|iuhits0^Pl0S  ejt  légèrement  visa ueuses y  aîosi  que  la  tige.  Les 
fleuri  ^ont-  graudes,  il*up^  belle  coulçur  r{>%e^  fofipapt  up^ 
aorte  de  paoïcule  au  soipmet  de  la  tige.  Leur  calice  es(  ttibu- 
ieipit,  urcéoié,  à  cipq  di^iaiops  eg  prpFopde«;  leur  corolle 
iiU)llopé4^le  réfp^Vi^^^  ^u|}ulepse  et  IpFundibpLifornie,  léuère- 
mml  pvbf^çcpl^  /^  dehors  ^  le  limbe  est  étalé  k  cinq  divisions^ 
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larges  et  aiguës;  le  ft*uit  est  une  capsule  ovoïde^  un  p^i  poio^ 
tue  à  son  sommet,  à  deux  loges  polyspermes  s'ouvrant  natu- 
rellement en  deux  yahres. 

De  même  que  la  plupart  des  autres  espèces  du  même  genre, 
le  tabac  est  originaire  de  FAmérique  méridionale  :  ses  feuîHes 
encore  fraîches ,  froissées  entre  les  doigts ,  exhalent  une  odeur 
forte,  vireuse  et  désagréable,  qui  existe  également  dans  les 
autres  parties  herbacées  de  la  plante.  Après  avoir  subi  diverses 
préparations ,  qui  consistent  surtout  à  les  monder  soigneuse- 
ment, à  les  priver  de  leur  côte  ou  nervure  moyenne,  à  les 
soumettre  à  un  certain  degré  de  fermentation,  après  les  avoir 
arrosées  d'une  lessive  alcaline ,  à  les  sécher  et  ensuite  à  les  ré- 
duire en  fragraens  ou  en  poudre,  elles  constituent  le  tabac  à 
fumer  ou  à  priser.  Dans  cet  état,  le  tabac  a  perdu  son  odeur 
vireuse  pour  en  prendre  une  piquante,  forte',  agréable  pour 
ceux  qui  s'y  sont  accoutumés  ;  mais  il  a  conservé  sa  saveur 
acre  et  toutes  ses  propriétés  délétères.  Quand  les  Espagnols 
pénétrèrent  pour  la  première  fois  dans  le  nouveau  monde,  ils 
y  trouvèrent  le  tabac  déjà  en  usage  parmi  les  habitans  ;  ce- 
pendant on  ne  l'employait  que  rarement  et  seulement  comme 
un  médicament  énergique  propre  à  combattre  certaines  ma- 
ladies. Néanmoins  les  prêtres,  dans  quelques  circonstancet 
solennelles,  particulièrement  lorsqu'ils  voulaient  prédire  quel- 
que événement  important,  en  respiraient  la  fumée,  qui  les  je- 
tait dans  une  sorte  d'excitation  mentale ,  bien  propice  au  but 
qu'ils  se  proposaient.  Bientôt  cet  usage  se  répandit  parmi  les 
indigènes  et  leurs  nouveaux  conquérans,  et  Tusage  du  tabac 
devint  presque  général  dans  cette  partie  du  monde.  Les  habi- 
tans de  l'Amérique  nommaient  le  tabac  petun;  les  Espagnols, 
l'ayant  observé  pour^la  première  fois  aux  environs  de  la  ville 
de  Tabago,  sur  le  golfe  du  Mexique,  lui  donnèrent  le  nom  de 
cette  ville,  d'où  nous  avons  évidemment  tiré  notre  nom  de 
tabac. 

L'introduction  du  tabac  en  Europe  éprouva  de  grands  ob- 
stacles. En  effet,  soit  par  défaut  d'habitude,  soit  par  suite  de 
la  mauvaise  préparation  qu'on  lui  faisait  subir,  le  tabac  ne 
fut  d'abord  considéré  que|comme  une  drogue  dangereuse,  à 
cause  de  l'excitation  et  de  l'ivresse  que  son  usage  déterminait 
Jacques  l*',  roi  d'Angleterre,  en  1604,  le  pape  Urbain  VIII» 
en  1624,'  s'élevèrent  avec  violence  contre  le  tabac,  et  défen- 
dirent, sous  des  peines  très  sévères,  d'en  faire  usage  de  quel- 
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que  wMiière  que  ce  fût  Celte  proscription  s'étendit  chez  pres« 
que  tous  les  gonvernemens  de  l'Europe ,  et  même  en  Perse  et 
en  Turquie,  où  Ton  menaça  de  couper  le  nez  et  même  de  punir 
de  mort  ceux  qui  seraient  surpris  feisant  usage  de  cette  drogue. 
Le  tabae  avait  été  apporté  en  France,  pour  la  première  fois, 
sous  te  règne  de  CbarJes  IX,  par  Nicot ,  ambassadeur  à  la  cour 
de  Portugal,  qui ,  k  son  retour,  fit  présent  d'une  certaine  quan* 
tÂté  de  tabac  en  poudre  à  la  reine  Marie  de  Médicis;  delà, 
le  nom  de  poudre  à  la  reine  qai  lui  Fut  donné,  et  sous  lequel 
il  était  encore  désigné  pendant  la  minorité  de  Louis  XIV.  Mais 
l'usage  du  tabac  ne  se  répandit  pas  en  France  dès  le  moment 
où  il  y  fut  introduit,  car  Olivier  de  Serre,  contemporain  de 
Henri  IV,  dans  son  Théâtre  ^d'agriculture^  ne  parle  du  tabac 
qtie  comme  d'une  plante  curieuse  par  ses  usages  en  médecine. 
Malgré  les  défenses  (|ui  avaient  été  faites,  l'usage  du  tabac 
commençait  à  se  répandre.  Le  gouvernement  français  fut  le 
premier  qui  sentit  le  parti  avantageux  qu'il  pourrait  tirer  de 
cet  engouement  général:  il  permit  donc  le  libre  usage  du  tabac, 
mais  en  le  frappant  d'un  impdt  très  fort,  qui  devint  dès  lors 
une  source  très  productive  du  revenu  public.  C'est  depuis  cette 
époque  qne  l'usage  du  (abac  devint  général,  et  qu'on  chercha 
même  à  naturaliser  dans  les  diverses  contrées  de  l'Europe  la 
plante  qui  produisait  une  substance  devenue  en  quelque  sorte 
indispensable. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  rechercher  comment  une  plante 
d'une  odeur  vireuse,  d*une  saveur  acre  et  repoussante,  qui 
provoque,  chez  ceux  où  l'habitude  n'a  pas  neutralisé  ses  effets 
redoutables,  les  accidens  les  plus  graves  et  même  la  mort, 
comment  une  pareille  drogue  a  pu  devenir  en  quelque  sorte 
un  objet  de  première  nécessité,  dont  la  privation  n'est  pas 
moins  insupportable  pour  quelques  individus  que  celle  des 
alimeos;  et  quand  on  réfléchit  que  l'usage  du  tabac  existe  non- 
seulement  chez  les  peuples  civilisés,  mais  encore  chez  la  plu- 
part des  peuplades  sauvages,  cet  étonnement  augmente  encore. 

Le  suc  de  feuilles  fraîches  de  la  nicotiane  a  été  analysé  en 
1809  par  Vauquelin  {Ann.  de  chimie,  t.  lxxi,  p.  139),  qui  y  a 
trouvé  un  principe  acre  volatil  {nicotine,  de  Posselt  et  Rei- 
mann).  En  1821 ,  Hermstaedt  a  découvert  dans  les  feuilles  un 
principe  alcaloïde  (nieotianine) ,  qui  paraît  être  le  principe  actif 
du  tabac.  Ces  mentes  principes  se  retrouvent  dans  le  tabac 
Dict.  de  méd,    xxix.  1^ 
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manufacturé.  Snivant  quelques  chimistes,  cependant,  la  nico'* 
ttaoipe  n'texisteraît  pas  dans  les  feuilles  fraîche^.  La  nieotÎM, 
tiuVin  tfouTB  également  dans  la  racine  et  k  tî{vede  la  plante, 
parat^  o'aTOÎr  que  des  propriétés  narcotiques,  tandis  qne  la 
nicotîanine,  appliquée  sur  la  lapgne,  y  déteraiit^e  la  même 
sensation  que  le  tabap  famé*  Hermstaedt,  qui  en  avait  avalé 
un  grain,  éprouva  aussîlât  des  vertiges,  des  nausées  et  des 
envias  de  tomir.  Introduite  dans  le  née,  elle  détetmine  Té* 
ternument.  La  fumée  de  taA»ac  contient,  en  outre  ^  une  huile 
empyreumatique,  produite  par  I4  décomposition  de  quelques* 
uns  des  principes  du  tabac,  et  iqui  a  une  netimi  extrêmement 
énergique  :  firodie  en  ayant  nais  utie  goutte  sur  la  langue  d'un 
obat,  a  v|]  des  convulsions  en  résulter,  et  la  mort  survenir  eu 
deux  minutes. 

Le  tabac  est  un  véritaUe  poison  narcQtico-âcre ,  surtout 
lorsqu'il  est  introduit  dans  les  organei  digestifs.  Les  feuitles 
de  tabac ,  dit  M.  Orfila  (Tomoùlog,  ^ér.\  entières  ou  réduites 
en  poudre,  telles  que  le  commerce  les  fournit,  sont  douées  de 
propriétés  vénéneuses  énergiques.  Leur  partie  active  parait 
résider  dans  la  portion  soluble,  dans  l'eau ,  qui  est  absorbée  et 
portée  dans  le  courant  de  la  circulation.  O^est  principalement 
sur  le  système  nerveux  que  cette  action  parait  s*exercer.  lUe 
détermine  presque  eonslamuient  un  tremblement  général  qui 
s'observe  rarement  lorsqu'on-  emploie  d'autres  poi3ons.  L'ac-r 
tion  délétère  du  tabac  est  beaucoup  plus  énergique  quaqd  on 
injecte  la  partie  soluble  dans  l'anus,  que  lorsqu'on  l'applique 
sur  le  tissu  cellulaire  dénudé,  et,  à  plus  forte  raison,  que 
quand  on  Pintroduit  dans  Festomac.  Indépendamment  des  phé- 
nomènes dont  nous  venons  de  parier,  le  tabao  exerce  une  ac-» 
tion  locale  capable  de  produire  une  inflammation  plus  ou 
moins  intense.  L'huile  empyreumatique  retirée  du  tabac  n*agit 
pas  directement  sur  le  cerveau  ni  sur  le  tronc  des  nerfs,  eîle 
porte  son  action  sur  le  sptème  nerveux  d'une  manière  spé-^ 
ciale,  mais  qu'on  n'a  pu  encore  bien  déterminer. 

Presque  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  roaladiea 
des  ouvriers,  ou  cetix  qui  ont'traité  eai  profisso  du  tabac,  ont 
dit  gne  les  ouvriers  chargés  des  manipulations  qn'on  lui  fait 
subir  dans  les  fabriques  étaient  sujets  k  de  graves  maladies 
et  succombaient  jeunes.  Ainsi ,  indépendamment  des  douleitrt 
de  fête ,  des  vertige»,  des  nausées^  les  émanations  qui  s'élè** 
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veDt  du  tabac  pèadant  sa  préparation  occasionneraient  des 
torfiaiAmatîM»  de  Testoniflc  et  des  organes  respiratmre's ,  et 
toéme  des  taneers. 

H  ^t#it  important,  dans  rintérét  de  fhygtène  puMîque,  de 
▼enfler  si  ces  assertions  étalent  fondées  :  ^eét  né  V|n^a  f^ît  Pân 
rent-Duchateiet  (Jnnaki  é'hf^iêfte  publique,  1. 1,  (y.  i69).  Il  a  . 
pQ  faire  ses  observations  non-seoletoent  tfkr  les  ouyriersde  là 
nsamifaoture  des  tabacs  à  Paris,  dont  te  nombre  était  ééi%M\ 
BMi#,  at4é  pnîssannuent  parle  dire<;tetir  générai  des'cdntfiM^ 
lions  indirectes  f  son<examena  embrassé  tentes  les  fabriqtuêii 
de  frànee.  Or,  il  est  résuhë  de  cet  eiamen  s  Ait  avec  le  softi  ^ 
la  ooiiséienee  que'eeeoyragjsmtnédec^  attiis  dans  toiîs  iei 
nliies  travaui ,  que  )a  fkbricaftion  dti  tabac  n^exerce  aucune 
action  làehease  imr  la.  santé  des  ourriers^;  quelle  ne  produit 
aueun  dea  accidens  ni  amcnne  des  maladies  dn'on  Inî  a  attri-> 
bué»  à  tort,  et  qu'enAn  les  tmVrlers  cpii  traràHfent  cette  su^* 
stence  vivent  fout  aussi  long-'temps  que  cent  qui  sont  employés 
k  toute  antre  fabricatioti  non  insalubre.  Un  semblable  resulltat, 
donc  il  est  cependant  impossible  de  contesrter  fa  réaifté,  a  lietî 
d«  surprendre  quand  on  songé  aux  fàchenx  effets  du  ^abatr 
pris  intérieurement. 

Chez  les  perluinnes  qui  n'y  sont  point  accoutiimées,  Fusagè 
da  tabac  détermine  une  série  de  ptiénomènes  que  nous  allonài 
faire  iirièvemeat  connaître.  6i  Pon  introduit  dans  tes  narine^ 
«me  très  faible  quantité  de  tabac  en  poudre,  presque  aussitôt 
que  cette  poudre  est  mise  en  contact  avec  la  membrane  pitoi-^ 
taire,  èurvient  un  étemument  pltis  ou  moins  violenvetplusieurft 
fois  répété,  à  la  snite  duquel  la  sécrétion  de  la  membrane  mu- 
queuse est  augmentée.  De  nouvelles  prises  de  tabac  renou- 
vellent (es  mêmes  phénomènes ,  auxquels  se  joignent  d'abord 
le  larmoiement,  une  légère  céphalalgie,  et  quelquefois  deâ 
vertiges.  Gés  derniers  'phénomènes  sont  beaUéonp  plus  mar- 
qués quand,  au  lieu  de  faire  usage  de  la  poudre,  on  fume  lé 
tabac  ;  Faction  des  {{liibdes  saliiraîi^eï  est  coilsîdérablement  ac- 
crue, il  survient  une  oépbïilalgie  sus-orbltaire  bsupportable, 
des  nausées,  des  vomissemeiis,  dkn  vertiges,  et  l'individu  tombc^ 
dans  un  état  d'ivresse  analogue  à  celui  que  cause  Fabus  deç 
liqueurs  fermentées,  et  dont  il  ne  sort  que  par  un  sommeil 
plus  on  moins  long-temps  prolonfgé.  Dans  plusieurs  carm^mé 
on  a  vu  la  mort  s'ensuivre  (Christis^n,  On  poisons).  Nous  croyons 


Digitized  by  VjOOÇIC 


'2i4  TABAC. 

iaufile  de  dire  que  le^  mêmes  accideDS  se  présentent  chez  cMuc 
qui  màcheot  du  tabac,  en  ayant  soin  de  rejeter  au  dehors  le  suc 
qu'ils  en  expriment.  Mais  pour  le  tabac,  comme  pour  Topium  en 
Orient,  et  en  général  pour  toutes  tes  substances  même  les  plus 
actives t  l'habitude  finit  par  maîtriser  en  quelque  sorte  ces  ef- 
fets puîssans  ;  et. loin  d'être  nuisible  à  ceux  qui  y  sont  habitués, 
Tusage  du  tabac  prisé,  Jumé  ou  chiqué  est  une  source  de  jouis- 
sances toujoiirs  nouvelles.  Cependant  Tabus  de  ce  moyen  peut 
amener  de  graves  ÎQconvénieusy  même  chez  ceux  qui  y  sont  le 
mieux  accoutumés  ;  Thabitude  de  fumer,  par  Texcitation  con- 
tin\ielle  qu'elle  exerce  sur  les  glandes  salivaires,  et  par  la 
grande  quantité  de  salive  dont  elle  détermine  l'excrétioo, 
amène  un  amaigrissement  sensible  et  un  dépérissement  gra- 
duel; d'un  autre  côté,  l'usage  du  tabac  prisé  finit  souvent  par 
émousser  et  quelquefois  même  anéantir  la  sensibilité  de  la  pi- 
tuitaire,  et  par  conséquent,  de  l'organe  de  l'odorat;  mais  néan- 
moins il  est  des  circonstances  où  Tusage  du  tabac  peut  être 
avantageux.  Ainsi ,  on  a  vu  quelquefois  des  ophthalmies  chro- 
niques disparaître,  des  douleurs  violentes  de  tête  céder  à  l'em- 
ploi du  tabac  prisé.  En  un  mot,  on  conçoit  que  toutes  les  fois 
que  l'usage  des  médicamens  sternutatoires  parait  indiqué,  on 
doit  recourir  d'abord  au  tabac,  comme  étant  et  le  plus  com- 
mun, et  celui  dont  l'effet  est  le  plus  certain.  H  en  est  de  même 
du  tabac  fumé  ;  il  peut  être  avantageux  aux  individus  d'une 
constitution  lymphatique,  à  ceux  qui  habitent  dans  une  at- 
mosphère froide  et  humide,  tandis  qu'il  est  essentiellement 
contraire  aux  lempéramens  irritables  et  nerveux. 

Le  tabac  pris  iotérieurenient  est  un  médicament  essentielle- 
ment dau^ijereux ,  et  qui ,  à  une  dose  uu  peu  élevée,  agit;  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment ,  à  la  manière  des  poisons  nar- 
cotico-àcres.  Aussi  ne  l'administre-t-on  qu*assez  rarement  à  l'in- 
térieur. 

La  décoction  de  tabac  est  fréquejnment  usitée  pour  préparer 
des  lavemens  irrilans  dont  on  fait  usage  dans  l'apoplexie,  le 
coma , l'asphyxie  par  submersion,  dans  le  cas  d'iléus,  de  hernie 
étranglée,  de  constipation  rebelle;  cependant,  même  administré 
de  cette  manière,  le  tabac  n'est  pas  sans  danger.  On  a  vu  quel- 
quefois des  accidens  graves  et  même  la  mort  survenir  à  la  suite 
de  lavemeus  préparés  avec  la  décoction  de  cette  plante.  Dans 
le  cas  d'asphyxie^ chez  les  submergés,  on  insuffle,  par  des  pro- 
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cédés  divers,  lafumée  de  tabac  dans  les  voies  aérienaes;  et  par 
rirritation  qu'elle  y  occasioDe,  elle  détermine  les  contractions' 
da  diaphragme,  et  tend  à  rétablir  la  respiration. 

Le  docteur  Anderson  a  publié  (Hdinb,  tned.  chir,  trunsact,  » 
t.  I  et  11)  quelques  observations  qui  semblent  prouver  Tutilité 
do  tabac  dans  je  traitement  du  tétanos.  H  dit  avoir  réussi  chez 
deux  femmes  attaquées  de  cette  maladie.  Ce  médecin  pesse 
que  le  tabac  dit  de  la  Trinité,  quoique  moins  Acre  que  celui 
de  Virginie,  lui  est  néaninoius  préférable.  C'est  à  l'état  frais, 
sous  la  forme  de  fomentations,  sur  la  gorge  et  les  parties  la* 
térales  du  cou,  et  en  cataplasmes  appliqués  sur  la  plaie  à  la 
suite  de  laquelle  est  survenue  le  tétanos,  qu'il  en  fait  usage. 
On  y  joint  aussi  des  lavemens  faits  avec  la  même  décoction  et 
même  des  bains  généraux  de  même  nature,  que  l'on  prolonge 
assez  long-temps  pour  provoquer  des  nausées.  Ce  remède  est 
ensuite  accompagné  des  autres  médicamens  jugés  utiles  pour 
aider  son  action  et  combattre  les  diverses  complications  qui 
peuvent  se  présenter.  L'effet  du  tabac  dans  ce  cas  dériverait 
de  la  propriété  qu'a  sa  décoction  ,  et  non  son  huile  empyreu- 
matique,  de  relâcher  les  fibres  musculaires.  D'autres  médecins 
anglais  ont  employé  avec  quelques  succès  le  tabac  dans  le 
traitement  de  cette  même  maladie ,  et  dans  celui  de  qudqucs 
autres  affections  spasmodiques. 

La  décoction  des  feuilles  de  tabac  a  été  quelquefois  nfilc- 
ment  employée  dans  le  traitement  local  de  la  gale,  on  pour 
détruire  la  vermine  qui  quelquefois  pullule  dans  certaines  par- 
lies  du  corps,  et  particulicremenl  ^  la  tète.  Mais  en  général,  on 
fait  aussi  peu  usage  du  tabac  dans  la  pratique  médicale,  qu'on 
l'emploie  en  abondance  dans  l'état  de  santé. 

Un  f^it  qu'il  est  très  important  de  noter  en  terminant,  c'est 
qu'il  existe  une  grande  différence  dans  le  mode  d'action  du 
tabac,  suivant  qu'il  est  frais  ou  simplement  desséché  à  l'air, 
comme  toutes  les  autres  plantes  médicinales,  ou  suivant  qu'il 
a  subi  les  préparations  variées  auxquelles  on  le  soumet  dans 
les  manufactures.  Dans  le  premier  cas,  c'est  un  médicament 
narcotique  nullement  acre,  qui  agit  à  la  manière  des  autres 
solanées  vireuses,  comme  la  belladone  et  la  pomme  épineuse, 
et  qui  peut  sans  aucun  inconvénient  être  employé  dans  les  cir- 
constances où  l'usage  de  ces  dernières  a  été  reodnnu  utile. 
Otiaod,  au  contraire,  le  tabac  a  subi  la  fermentation  À  laquelle 
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QO  le  soumet  Y  il  «cujuiert  unp  &cre(é  extrême  ifuî  ae  joîiil  i  séè 
propriétés  narcotiques ,  et  c'est  alors  ^u'il  dev^iH  ud  pdisoh 
trè^  ëqergique,  H  e^t  donc  très  tmportapt  <|ue  le  médebio  i)ui 
croit  devoir  prescrire  Tusaffe  de$  feuilles  de  tabac  indiqué 
ayoc  soin  si  ce  soirt  les  feuilles  à  l'état  aatiirel  qu'il  a  l'iiitea^ 
tiop  d'employer,  ou  si  a&  conlraire  ce  ftout  les  feuilles  «près 
qu^elIes  ont  subi  toutes  leurs  prépara tfoos.        A.  RicharI). 

tin  ^àûà  ti6'n(if>^é  dé  Hi'étholréé ,  été  «disserta tîoii s  ont  été  puJbliés  sur 
lé  ia^âê.  Noti^  ne  chéfoils  fc?  ^ue  quél^fùes-i^^  dès  fiiiis  féè'ents,  à 
r^xéefKfôlt  dé  là  BleHù^raphié  dé  Ifésndè^,  tt^lerise  èoas  lé  f&p^oR 

tuttOTTUCro* 

Nmnbb»^.).  nkacolègia.  Leyde,  t6%2,  t626j  iti-4^  Utreeht,  te44, 
m -12,  trad,  en  franc.  ^  par  J,  V.,  sous  c^  titre  :  Traité  du  ttibac  ou  JYiea- 
tiane  panache,  petun ,  etc.  Lyop,  1626,  iD*8^. 

,  KncHOz  (P,  Jq8.^.  Diss,  sur  le  Mac  et  sur  ses  bons  et  mauvais  effe^, 
Paris,  178i,  in-^ol.  fig.— Âj#.  sur  le  tabac,  le  oa/é,  etc.  Lyon,  1728,  in-8**. 

Cusf.  Diss.  (fe  ùsu  etabusu  tahaci.  Thesis.  Strasbourg^  1811,  in-4^. 

Ânvcns  (L.  A.).  t)isi,  sûr  lé  iàôac.  Thèse,  t^aris,  1815,  in-4®. 

OoATS  (A.).  Ùu  tûbac  considéré comnie  cause  de  thaladies  et  moyen  tÂé- 
rapèuHquè.  Thèse.  PaHé,  1820,  în^4^ 

AifTX  (a  G.),  mbati  ki0ten0:  Diss.  inaug,  Berlifl,  1896,  ^['99. 

SiMLBCKi  (L.  A.)  Momo^aphie  ûbeh  den  Tahak,  dèssen  ÈimiPirAurt^  akf 
den  meuschlichen  Organismué  und  Heilkréfte  in  'versehiedenen  kranàhaften 
Zustàndén,  Stuitgard ,  1 840 ,  in-8® . 

Grenet(A.)*  Influences  du  tabac  sur  l'homme,  Paris,  1842,  in-8%  p.  282. 

«  PèiMT*  (J.  P.).  ObstH'àtiôhs  sitr  Us  tkaltidièé  auxquelles  iont  iù/ets  leh 
mvfUtstMploy^  dUks  la  Maàu/actum  dté  tabatsàl^ùn.  Parié,  181 8;  irf^. 

PiUMT-DmiHÂTBiïET  et  DioiotT.  Mémoire  sur  les.  véHtahlts  it^ëeiteti 
que  le  tabac  peut  avoir  sur  la  santé  des  Bu^riers  oboupés  aux  différentes 
pr^rat^ons  qu'on  lui  fait  subir;  Dans  AanaL  dhyg.  pabL  $  1829,  t.  ii, 
p«- 169.  Et  dans  les  mémoires  du  premier  de  ces  auteurs. 

RvBF  (llaur.).  De  l'influence  de  lajabrication  de  tabac  sur  la  santé  des 
ouvriers.  Dans  ^rch,  gén,  de  méd,  de  Strasbourg,  1836,  t.  ii,  p.  349, 

TAÉT.  Vôx.  TôtCHEft. 

,  TJBNIA  ou  Tbmu.  -^  Ou  coqipread  cdmaratiémeiit  sous  ee 
non  (de  Twaiet^  baudeielte)^  et  soui^  ceux  de  ^«r  solitaire,  P^tr 
plnti  dem  espèèes  d'eotoaoaîres  intestîuaux  pareuchymateiix 
(Guvier)  propres  à  l'homme^  eiqiûappartieinieut  soitaa^ure 
ut|i<|ue  diea  >Ténoides  oU  Tania  (  LîqIl,  Cuv.)  ,  au  geore  Tœnia 
de  la  section  des  Planulaires  (Lamark);  soit,  plu^  rigoureuse- 
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■leot,  à  deui  georet  diftlioAU  de  Fonire  des  Cesteides  j  de  Ru* 
dèl^ij  ces  deux  espèces  soot  le  Tatnitt  solium  oa  Tmtda  à  aH- 
^emuao  longs,  et  leTaiùa  lata,  Tania  large,  à  nmntaux  coUrU; 
on  le  Bothriotéphale  large. 

S I^.  Histomt  AATonELLEé  —  Pendaat  long-temps ,  et  à  dater 
d'Hippocrate^  de  Ptiae  et  dé  Galieo,  qai  ^  diNis  leurs  éorits^  meo^ 
tfeOihBteiH  le  Ter  filatycès  dedi  eipôces  furent  coafoddtles  piih  les 
médecius  et  les  oaturallétes^  comme  elles  le  sont  eoool^  par  le 
▼ulffaitf'e  et  dans  la  pratkpie  médieale*  Félbt  Piateri  8eQQert  el 
Tyéôn^aitxvii^sièole^eiitretireDt  quel^oetf^unss  des  cartfctèreb 
4|ui  devaient  les  séparer.  Mais  oe  n'eèt  q(f  a|>rè8  le  mémoire  de  Gb« 
BoDoet  (1777)  que  la  distioctioa  des  deux  espèces  a  été  positive* 
meftt  reèëumik,  et  «Qu'elle  «l^té  admise  em  1800^  par  Zeder,  dans 
len  olassi&èàtioils  zoologiques.  Dalis  ces  derniers  temps^  Bréroaen 
en  élttdiant  aree  plus  de  ëoin  qu'on  ne  l'avait  encore  foh  les  ca- 
ractères soologtques  du  Tmma  latm^  a  montré  eombién  ils  dif¥é* 
raient  de  cebx  du  Tûmâi  solimm  ou  des  Trais  Tmnimj  et  a  cru  de* 
Toif  les  rappofter  à  deux  genres  différents*  Notfâ  allons  doàc, 
sotis  le  rapport  de  rhhtoire  naturelle^  les  examiner  à  part. 

1^  Ténia  solium.  -^  Le  genre  Tmnia,  ddat  fait  partie  le  fonin 
êùUum  propre  à  riiomme  «  est  détermitié  par  les  caractères  sni- 
Tanlé  :  corps  alldnfé,  déprîtaé,  articdié;  tète  munie  de  quatre 
oaeoles  du  suçoirs,  et  souteat  d'une  couronne  de  crochets  ré- 
tractiles.  —  Ge  genre  conAprend  un  très  grand  nombre  d'es* 
pèees,  qui  se  rencontrent  daili  les  Toîies  digestÎTes  des  animaux 
teriébrés,  et  c(bi  diffèrent,  BOti-^seulemenC  p4r  des  caractères 
cM^amques  particuliers,  teàis  enoère  par  leurs  dimensions* 
11  ètt  est,  ea  effet,  qui  sont  à  peine  Idtigtf  d'une  ligne,  tandis 
qoe  d'autrteS4  et  c'est  lé  plus  ordinaire,  sont  très  l9ngs,  et  air- . 
teignent  jusqtt'à  10  -et  i  i  mètres  <  el  mérôe  bien  Hu  delà ,  si  l'ob 
doÀ  i^ùter  foi  à  certatna  rëeits.  Mais ,  sans  dous  étendre  dû- 
Tantage  sur  la  description  du  genre,  ponr  lat|uelle  flous  de* 
TOUS  rënTo^t  aux  traités  spéciaux,  particulièrement  à  eeltfi 
de  Rudolphi  et  à  l'àrtiole  Ténia ,-  de  M.  de  BUinTllIe^  dans  le 
Ditiiomnmhe  du  sciences  nalursUeé,  t.  ui  4  nous  ne  nous  occu- 
perons '^ob  dé  Tespèèe  qùi.iniéreëse  la  pathologie  kUmainfe. 

Le  tamià  T«lg$irrë ,  Tmnia  soiimm  (Linn^*  Rttdol^hi)y  HalfsU 
joUKinr  (Zeder),  Taaià  à  lèngs  anwBaiiX  (GiiTier)^  Tauûk  ometn-bi^ 
tain  (de  Lamarck),  Tofnia  am^,  de  plusieurs  helminthologues , 
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et  figuré  dans  les  ouvrages  de  Ândry,  de  Brugnières  [Encydop. 
méthod,)^  de  Goeze,  de  Brera,  de  Bremser  et  d'Hipp.  Cloqnet 
(Faune  des  médecins)^  dans  l'iconographie  du  règne  «^ninuil  de 
Cuvier,  par  P*  Guérin,  etc.,  est  un  ver  aplati  ou  rubaoé,  mou, 
formé  d'articulations  nombreuses,  distinctes,  très  long,  plus 
ou  moins  mince,  d'une  largeur  qui  varie  beaucoup  chez  les  di- 
vers individus,  et  qui  n'est  pas  la  même  dans  l'étendue  de 
tout  le  corps,  où  elle  est  à  peine  de  1  ou  2  roillim.  en  avant, 
tandis  qu'elle  est  en  arrière  <ie  6  et  9  millim.,  de  couleur  blan- 
che opaline,  transparente  et  comme  gélatineuse,  lorsque  l'ani- 
mal est  vivant  ou  récemment  mort,  et  qu'il  à  été  mis  seulement 
dans  l'eau ,  mais  devenant  blanche-opaque  aussitôt  qu'il  a 
séjourné  dans  l'alcool.  On  distingue  à  ce  ver  une  tète,  un  col 
et  un  corps. 

La  tête  est  très  petite,  de  la  grosseur  de  la  tète  d'une  fine 
épingle,  souvent  moindre  et  à  peine  perceptible.  Elle  est  sub» 
hémisphérique-parallélogramique ,  c'est-à-dire  globuleuse  et 
aplatie,  plus  large  transversalement  que  verticalement.  Aui 
quatre  angles  sont  quatre  suçoirs  parfaitement  égaux,  et  an 
milieu  un  renflement  ou  rostre  très  court,  percé  au  centre  d'un 
très  petit  orifice,  suivant  &*emser,  et  dont  quelques  helmîn* 
thologues  contestent  l'existence.  Ce  rostre  est  entouré  d'une  ou 
de  deux  rangées  de  crochets  disposés  en  couronnes,  qui  man* 
quent  souvent,  soit  que  le  ver  n'ait  pas  acquis  tout  son  déve- 
loppement, soit  qu'il  soit  trop  âgé.  Les  crochets,  visibles  seu- 
lement au  microscope,  sont  recourbés  dans  leur  étendue.  — 
Le  col  est  très  mince,  comme  filiforme,  assez  court,  n'ayant 
pas,  du  reste,  de  limites  précises,  composé  d'articulations  à 
peine  distinctes,  et  doué  de  moiilité.  —  Le  corps,  à  partir  du 
cou,  augmente  graduellement,  et  est  formé  d'un  nombre  plus 
on  moins  grand  d'articulations  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
distinctes  et  plus  considérables ,  et  qui  se  terminent  carrément 
d'une  manière  abrupte.  Ces  articulations,  qui  ressemblent  d'a- 
bord à  de  simples  stries  transversales,  se  prononcent  ensuite. 
Elles  sont  subcarrées,  puis  allongées,  au  point  d'être  deux  ou 
trois  fois  plus  longues  que  larges,  plus  étroites  en  avant,  et 
terminées  en  arrière  par  un  bord  presque  droit,  souvent  assez 
épais,  et  formant  une  sorte  de  bourrelet.  Sur  les  bords  latéraux 
et  presque  vers  la  base,  on  voit  un  pore,  dit  génital,  et  quel- 
quefois deux ,  opposés  ou  alternes,  d'où  il  sort  parfois  un  p^ 
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tîl  appeodice,  Dommé  Lemnisque  par  Rudolphi,  el  regardé 
edinme  Forgane  géoitai  mâle  :  d'autres  ont  pensé  que  ce  pore 
u*eat  qu*nD  suçoir  destiné  à  la  nutrition  de  chaque  section  ar- 
licttlaire  ;  mais  la  communication  directe  des  canaux  qui  en 
naissent  avec  les  ovaires  rend  plus  probable  la  première  opi- 
nion. Chacune  des  articulations  contient  sur  ses  bords  un  oraire 
rempli  d'œufs  très  petits  et  en  très  grand  nombre.  Les  deniers 
anneaux  du  isenia  se  détachent  fréquemment,  et  sont  rendus 
isolément.  Suivant  Bremser,  cette  séparation  serait  due  à  une 
sorte  de  maturité 9  après  la  Fécondation  des  œufs,  qui  sont 
ainsi  mis  en  liberté  par  la  mort  et  la  destruction  'des  anneaux 
détachés  du  reste  du  Ter.  Ce  sont  ces  anneaux  isolés,  vîvantt 
encore,  que  Ton  a  pris  pour  des  vers  particuliers,  ou  méiro 
pour  des  œufs  de  tœnia  (Audry),  et  que  Ton  a  nommés  cuàurb^ 
taiiu ,  à  cause  de  leur  ressemblance  avec  des  graines  de  ci- 
trouille (eucurèita):  ils  sont  souvent  expulsés  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  soit  pendant  la  défécation,  soit  même  dans  les 
intervalles  de  cet  acte.  Bremser  croit  même  qu'on  n'a  jamais 
vu  un  taenia  entier,  c'est-l^-dire  qui  fût  à  la  fois  pourvu  de  la 
tête  et  de  la  queue:  ses  dernières  articulations,  ordinairement 
chargées  d'œufs ,  se  détachant  et  étant  évacuées  avant  que  les 
artieukiions  antérieures  soient  complètement  développées;  ce 
qui  fait,  suivant  cet  auteur,  qu'on  ne  peut  fixer  au  juste  la 
longueur  que  ce  ver  pourrait  atteindre.  Cette  longueur,  comme 
nous  l'avons  dit,  est  ordinairement  eonsidérable  :  elle  est  le 
plus  ordinairement  de  1  à  4  ou  6  mètres;  on  en  cite  de  beau- 
coup plus  longs.  Les  auteurs  parlent  de  taenias  comme  ayant 
aouvent  40  k  60  aunes.  Dans  les  Actes  de  Copenhague  (t.  ii , 
p.  148),  il  est  fait  mention  d'un  tœnia  de  800  aunes  de  long.  11 
est  probable  que  ces  taenias,  qui  auraient  obstrué  le  canal  in- 
testinal tout  entier,  ont  été  faussement  mesurés ,  on  que  leur 
longueur  a  été  évaluée  d'après  des  portions  successivement 
évacuées. 

Les  taenias,  outre  leurs  différences  de  dimensions,  de  cou- 
leur, etc.,  présentent  parfois  certaines  variétés  de  conforma- 
tion. 11  y  en  a  sur  lesquels  on  voit  des  articulations  plus  larges 
que  longues,  suivies  d'articulations  plus  longues  que  larges; 
ou  bien  disposés  en  éventail ,  c'est-à-dire  qu'un  des  bords  est 
très  peu  étendu,  tandis  que  l'autre  l'est  beaucoup.  Bremser 
pense  que  ce  ne  sont  que  des  degrés  de  contraction  partielle. 
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n  y  en  a  qui  ont  des  anomaux  perforés ,  ce  qui  a  fuit  eréer  un 
Tmnia  fausirtUa  ;  d'aulrés  chez  lesquels  ces  aoneaut  offireàt 
VDé  interseelioQ;  d'antre^  encore  dout  eertaîAes  portioas  aont 
âf années.  On  dit  ttfèfltie  avoifr  vd  deux  tœmas  soldés  enseosbie 
par  «m  4e  leurs  bords  :  le  Ycr  semblait  formé  de  deux  fëbiUéts 
eonfoodus  ëeuleinent  kn*  un  c6té.  Ces  anomalies  pbraîésent  ap- 
partenir plutôt  au  Iseoia  lar^  ou  bothriocéphak. 

L'afnalèmie  et  la  physiologie  des  tœnîai  sont  îoH  obacnfesi 
lit  son!  formés  d'tine  matière  d'ap(>arènoe  gëlatmense  ,*  reoon* 
Terte  d'une  pellicule  trèîs  rainoe,-  trans|>areote  el  f^^  aAérenie 
m  tiasu  sdus*jacent  On  ne  sait  si  les  mou^emeits  ondulatoires 
qit'eaDécute  ce  Ver,  si  ceux  de  resserrement  et  de  dilatation  de 
éés  articttlattons ,  sont  dus  à  la  contraotilité  dé  ce  tissu  hono» 
gène  ou  è  des  milsoles  imperéeptibles.  Sa  nntriliott  parais  se 
Caire  à  l'aidé  des  quatre  su^oire  qui  pom^^nt  lès  sucs  dif^estib 
attf  milieu  desquels  il  se  troùte.  Qbatrè  petits  vaisseaux  eof  nais- 
sent^ et  se  pi^olongént  dans  le  col;  ils  se  réduisent  blealèt  à 
deux,  qui  marchent  parâllélemeàt  dans  tonte  la  lonpieur  de 
Fanimal  près  des  bords  Is^éraux,  et  èommuntcpen^  entre  ethi 
psfer  une  branche  transversale  au  riiyean  du  bord  postériedr 
de  chaque  arlièulation.  Rien  n'indtque  que  leurs  excrétions  se 
fessent  autrement  que  par  uàe  simple  exhalation.  Noué  àvotta 
parlé  plus  haut  de  leuf^  mode  de  gééération. 

Les  téénias  si^ournent  ordinairement  dans  la  partie  supé- 
rieure de  rintestin,  plus  râreiffent  daÉitf  réstomae  où  ils/  ne  aoét 
sans  doute  qu'accidentellement  remontés^  On  n'en'  rencontre 
)iabituellement  qu'un  seul  individu  chez  uo  même  àujet,  ce  qui 
leur  a  tahi  la  dénomination  de  vers  soètéairea  Mais  X  peut  ea 
exister. plusieurs  à  la  fois  ;  on  a  trouvé,  quoique  tai^ement^ 
deux ,  quatre  el  même  six  vers  chez  le  même  individu.  Die  Haen 
rapporté  en  «voir  fait  rendre  dit-^huit  à  uée  femiÉse  de  trente 
ans,  dans  l'espace  de  quelques  jonrs  (Batio  med.,  t  xil;  |i/21i^); 
Il  est  d'ailleurs  avé^é  qbe  les  espèces  de  t^nia  qui  sont  propf  es 
à  divers  apiinaux  s'y  rencoUtrent  4oUvenl  en  trèé  (frand  nom^ 
bre.  Le  T^nia  camnà ,  qUi  ée  rapproche  assez  de  celui  ch 
l'homme,  a  été  souvent  rencontré  par  Breo&sêr  au  nombre  de 
70  ou  80  à  U  fois  che^  <te  jeunes  chiens.  i 

h^Tmkia  soiiwn  se  rencont  redans  toutes  les  coiitrées  duf^obes 
od;  Ta  observé  plus  particulièremeult  dans  l'Index  la  Grèce^  eix 
Egypte,  en  Portugal,  en  France ,  en  Allemagne,  au  Brésil,  dans 
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rAmériqoe  «epientrionalef  Oh  le  trouve  dans  taiitet  les  pâràét 
de  l'Europe,  fti  ee  n'e^t  en  Suisse,  en  Pok^oe,  en  Russie,  et 
4^08  quelques  eoulrées  de  la  Franeé ,  où  il  est  reidplaeé  par  le 
Tœ^ia  lata  ou  bolhriocépbalè.  Jamais  4  disent  les  auteurs,  Oii  u'a 
reocoDtré  ces  deut  vers  à  la  fois  suh  le  mêmei  iadividoç  A 
même  chez  deux  individus  de  k  ré)çion  propre  à  Fud  ou  à 
Tautre.  Cependant  dans  Tune  des  observations  du  médëeifa  a^- 
glajis  Breton,  il  est  dit  qu'une  jeuiie  fille  de  dis  ans  rénditv  ^ 
im  jour  de  distance^  sou»  FinHuence  de  la  poudre  def  ^Bfr- 
dier^  d'abord  un  Tœnia  lata  vivant^  de  4  pieds  9  porieea  de 
Ipng;  puis  un  T(J^nia  solitan  mort^  de  9  pieds  10  ponees  dé  leDg. 
Quant  à  l'auire  bonditibn  du  dëveioppedient  du  Takia  nlùixÈh 
le  docteur  Wawruch ,  doat  nous  ailrons  obeasion  plus  loin  de 
citer  les  obscirvations  ^  rapporte  le  fait  eùrieùx  d'un  orfèrre  de 
Genève  qui  avait  étpolsé  un  bothriocépbale  dans  aeb  pAys^  et 
qui  s'étaat  établi  à  Vienne,  y  eut  au  bout  de  deux  ans  tm  tsentc 

7P  Tmnia  large j  Tofnia  lata  (Linn.),  Ténia  vulg€a-i$  (6«ieliil), 
Tœnia  à  anneaux  eûurti  (Cuv.).  Tmnia  nan  armé  ;  BoèkHobephdds 
lotus  (Bremse^).  -^  Leé  botbrioeëphales  et  ïeé  tœnias  ont  entl^ 
eux  une  si  ^andé  ailàlo^e  qu'ils  ènt  été;  eottime  nous  Tavdnà 
dit ,  lodg-*temp»  eonfbndus.  2eder,  le  preaner^  les  plaça  dauè 
des  ^nrei  différeos ,  et  Rudolphi  eonaacra  cette  séparation 
en  déterminant  ateo  pltis  de  préoisten  la  différence  de  leurs 
caractères  ||énmques  4  tirés  de  la  fornle  et  de  la,  position  des 
suçoirs.  Au  lieu  de  èuçoirs  arrondis  et  peu  teobilès,  ooûidielé 
sont  etox  des  tœnias,  on  Toit  dans  les  botbrioeép baies  des  ft$^ 
settes  susceptibles  de  se  dilater  et  de  se  èonlraeler  oon^idé^ 
rableméni.  Le  plus  grand  nombrè^  des  botbrioicépbides  rlveot 
dans  les  voies  digeêtives  des  poissons.  Dn  petit  nombre  d'étui 
pèces  se  rencontré  dans  quelques  oiseaux  aquatiques.  On  n'eu 
a  pdint  Jusqu'à  pvéseot  observé  dans'  les  reptile^,  non  f\ui 
que  dans  les  mainmifères^  eieèpté  cbex  Fhomme^  presque  udii 
quèment  danif  quelques  parties  de  la  France ,  en  Saisie  ^  èo 
Pologne  et  en  Russie. 

Le  botfariocéphale  large,  ou  tamîa  à  anneaux  oouHs^  est  gé- 
néralement moins  long  que  le  Tainid  totmm;  sbti  étendue  est 
d'ordinaire  de  3  à  7  mètres,  qu'il  dépasse  rarement  :  Boerhflavë 
raoontèj  ceperidant  en  avoir  vu  rendre  à  un  Russe  un  de  30^ 
aunes  do  lon^  {Phehet.  ad  instit.,  t.  vi,  p.  180).  Goeze  ^1  avait 
reçu  de  Blocb  un  individu  qui  avait  60  aunes  et  quart.  La  lar* 
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genr  du  bothriocéphale,  plus  grande  communémeDt  que  celle 
du  Tania  soUum,  est  rarement  de  1  ceotîmètre  et  demi  ou  6 
lignes  dans  son  plus  grand  diamètre.  Rudolphi  en  possédait 
toutefois  plusieurs  chez  lesquels  cette  largeur  s'étendait  jus- 
qu'à i  pouce  ou  3  centimètres.  H  est  blanc,  sans  être  d'un 
blanc  parfait,  lorsqu'il  est  vivant;  mais  il  prend  une  couleur 
grise  lorsqu'il  a  séjourné  dans  l'alcool  :  ce  qui  l'a  fait  désigner 
par  Pallas  par  le  nom  de  Tmnia  grisea.  Sa  tète,  qui  n'est  pas  plus 
volumineuse  que  celle  du  J.  soUum,  est  plus  ovoïde  :  elle  pré* 
sente  deux  dépressions  oblongues  ou  fossettes,  que  Rudolphi 
regarde  comme  des  organes  destinés  à  absorber  la  nourriture; 
mais  Bremser  pense  que  l'ouverture  de  la  bouche  proprement 
dite  est  placée  au  milieu  de  ces  deux  dépressions.  Le  col  de  ce 
ver  est  souvent  nul,  ou  du  moins  la  partie  qui  suit  la  tète  se 
confond  avec  celle-ci  et  avec  le  corps  articulé  :  dans  quelques 
cas,  il  existe  une  partie  filiforme ,  c'est-à-dire  un  cpu,  n'ayant 
pas  d'articulation  apparente.  La  partie  qui  suit  la  tète  a  paru 
quelquefois  hérissée  de  filamens ,  ce  qui  a  fait  nommer  ce  ver 
Tiènia  à  épines.  Le  corps  se  compose  d'anneaux  très  courts, 
plus  larges  que  longs,  et  ressemblant  à  des  rides  ;  ce  qui  l'a 
fait  nommer  par  Zeder  Tithelminthus,  ou  Thytis,  ver  ridé.  Les  ar- 
ticulations augmentent  peu  à  peu  de  longueur  et  de  largeur. 
Les  bords  des  articulations  sont  crénelés  ou  ondulés;  ^es  An- 
gles postérieurs,  petits  et  un  peu  saillans.  Les  ovaires,  d'une 
couleur  rougeâtre  ou  brunâtre,  sont  placés  au  centre  des  ar- 
ticulations. Au  milieu  de  celles-ci  et  sur  leurs  faces ,  existent 
deux  oscules  placés  sur  la  même  ligne,  l'un  au-devant  de  l'au- 
tre. Le  premier  ou  l'antérieur  est  plus  grand  ;  le  second  n'existe 
pas  toujours.  Il  en  sort  parfois  un  petit  filament,  qui  est  re- 
gardé comme  l'organe  sexuel  mâle.  Les  œufs,  plus  volumineux 
que  ceux  du  T.  sol'aan,  sont  elliptiques.  Une  seule  articu- 
lation peut  donc  faire  distinguer  lebothriocéphale  du  T.  solium. 
Le  corps,  ou  ce  qui  en  est  considéré  comme  la  queue,  se  ter- 
mine carrément  comme  dans  le  T.  solium.  Les  dernières  arti- 
culations du  botbriocéphale  peuvent  se  détacher  à  la  manière 
des  cucurbitains  du  T,  solium;  ce  qu'on  croyait  ne  pas  avoir 
lieu  :  mais  le  plus  souvent  c'est  par  fragmens  qu'il  est  évacué. 
Bremser  a  fait  des  remarques  ingénieuses  sur  le  mécanisme 
de  cette  séparation  de  fragmens  plus  ou  moins  longs.  11  pense 
que,  après  qu'une  articulation  a  été  fécondée,  le  travail  uu- 
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tritif  délaisse  celle-ci  pour  se  porter  ettlièrement  sur  les  œufs. 
Elle  dépérit  et  meurt  lorsque  les  œufs ,  parvenus  à  leur  com- 
plet développement  9  eu  sortent  ^  et  par  sa  destruction  rompt 
la  chaîne  qui  unissait  les  autres  articulations  postérieures  au 
reste  du  ver.  Deux  cas  (  figurés  dans  la  pi.  v  de  son  atlas  ) 
vieoneqt  à  l'appui  de  cette  opinion  :  dans  L'on  on  voit  une  per- 
foration produite  sans  doute  par  la  sortie  des  œufs  venus  à 
maturité;  dans  l'autre,  c'est  une  portion  de  bothrioeéphale 
.  longue  de  2  pieds,  qui  n'aurait  pas  tardé  à  se  séparer  par  suite 
de  l'altération  profonde  des  articulations  supérieures* 

S  II.  Des  TMSIKS  sous  LB  rapport  DB  U  PATHOliOeiB  ET  DB  LA  Tfll- 

RAPBOTiQUB.  —  Nous  confoudrous  dans  ces  considérations  les 
denx  espèces  de  tœnias^que  nous  avons  décrites,  parce  que,  à 
l'exception  de  quelques  points  d'étiologte,  rien  ne  saurait  dis- 
tinguer leur  histoire  pathologique. 

1^  Éiiologie.  -^  Quel  que  soit  le  mode  de  développement  den 
taenias,  comme  des  autres  vers,  qu'ils  se  forment  spontané* 
ment,  ou  qu'ils  naissent  de  germes  introduits  dans  le  corps 
humain  (question  dans  laquelle  nous  n'entrerons  pas  ici,  et 
qui  a  été  agitée  à  l'article  Entozoaibb),  il  est  certaines  circon- 
stances ,  soit  locales  soit  individuelles ,  que  l'on  a  considérées 
comme  favorisant  leur  formation  ou  leur  développement.  Mais 
il  faut  Favouer,  la  plupart  de  ces  données  étiologiques  sont 
fort  incertaines ,  et  ne  diffèrent  guère  de  celles  qui  sont  as- 
signées aux  autres  vers. 

Nous  avons  vu  que  le  Tœnia  salium  n'existait  pas,  ou  du  moins 
éiait  très  rare  en  Suisse,  en  Pologoe,  en  Russie,  tandis  que  le 
bothjûocépbale  est  en  quelque  sorte  propre  h  ces  contrées.  D'un 
autre  cdté,  on  ne  rencontre  presque  que  le  tesnia  en  Suède, 
en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie,  en  Portugal,  et  dans 
la  plus  grande  partie  de  la  France,  à  Paris,  en  particulier.  Rien 
n'explique,  jusqu'à  présent,  cette  distribution  géographique 
des  deux  espèces,  ni  la  diversité  de  races ,  ni  la  différence  de 
climat ,  de  régime.  Dans  certaines  contrées ,  les  tœuia  parais- 
sent affecter  habituellement  un  plus  grand  nombre  d'indivi- 
dus, et  sont  en  quelque  sorte  end4mques.  C'est  ainsi  qu'à  Qt^ 
nève,  le  quart  des  habitans,  suivant  Oàitv  {Méd,  praU,  p.  224), 
a  eu,  a,  ou  aura  le  taenia.  Quelquefois,  le  tœnia  s'est  montcé, 
diNon ,  d'une  manière  épidëmique;  mais  les  observations  n'ont 
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peat-étre  pat  été  assez  exactes  pour  motWer  cette  aasertioQ, 

qui ,  du  tCBtm ,  i^a  rien  ihnvMns^rablable 

Les  ténias  peaveot  se  dif  ehoppev  à  tous  les  Âges ,  depuis  le 
plfia  teadte  juaqu'^v  pla^  avaneé;  mais  c'est  surfont  dans  TÀge 
adulte  qu'on  l%p  elbserve^  Les  auteurs  disent  que  le  sete  fémK 
^ia  Y  est  plus  sujef  (M.  Mérat  oOnduty  au  contraire,  des  ob- 
servfitions  qu'il  a  rassemblées^  qu4|  y  a  un  peu  srouis  def  emmes 
que  d'hommes  qui  en  sont  attaqués)  i  que  leur  déTeloppemcmi 
est  fiaprorisé  par  un  tempértment  lymphatique,  par  une  const^- 
tatÎMi  naitureUement  faible  ou  affarMie  aepidentellenient,  put* 
certains  étala  mofbidea ,  tels  qike  l^affleetion  icrofnlettse,  le 
rachitisme,  ou  telle  autre  affection  chronique  du  tube  di- 
g«stift  qui  amène  un  état  *  de  débilité;  par  une  habitation 
dans  des  li^ox  sombres^  bas  et  humides;  par  une  vie  séden-' 
taife;  enfin  par  nne  BMUff^ise  alimentation,  et  par  Tusage  éo* 
minant  dn  eerftaina  alin^^ns;  le  fromage  et  te  lait,  comme  en 
Suisse  et  en  Hollande ,  par  ex«i|ip|e*  un  cas  remarquable  rap- 
petté  par  I^einlein  et  cité  par  firemser ,  semblerait  Tenir  à  Tap- 
puî  dfi  r^pittion  qui  accuse  ^'emploi  du  lait.  Un  vieillard  qtii 
jouissait  de  la  meîUeare  santé,  changea^  d'après  un  imprudent 
G&nseil,  le  régime  substantiel  qu'il  tenait,  pour  prendre  celui 
du  lait  s  peu  de  temps  après ,  il  fut  atteint  de  diverses  incom^ 
modilés  provenant  de  la  présence  d'un  tœnia.  Délivré  de  ce 
ver  par  un  traitement  approprié  et  ayant  repris  son  ancien  ré- 
gime, ce  vi^iUard  recouvra  la  santé  la  plus  parfaite.  On  n^ 
peut  mettre  en  doute  ici  le  résultat  de  la  diète  lactée  :  mais 
que  prouve  ce  fait  isolé?  seulement  qu'elle  n'a  agi  qne  comme 
mauvais  régime^  comme  régime  opposé  à  celui  qui  maintenait 
la  sanfé.  Reinlein  a  été  pendant  dix  ans  médecin  d^un  couvent 
dt chartreux,  il  n'a  jamais  vu  aucun  de  ces  moines  incommodé 
par  le  bothriocéphale.  ils  ne  mangeaient  ni  viande,  ni  lait, 
mais  se  bornaient  en  général  à  l'usage  du  poisson.  Qtielques 
observations  tendraient  à  prouver  qu  il  peut  exister  une  pné- 
«UspotitfOQ  héréditaire  au  tœnia.  Les  sujets  de  deux  des  ob- 
servatkras  recueillies  par  M.  Louis  étaient  nu  enfant  de  douze 
ana  et  son  père,  qui  furent  traités  simultanément. 

Telles  sont  les  circonstances  que  les  atrteurs  ont  signalée^ 
oomme  favorables  au  développement  des  taenias  :  voici  main- 
tenant ce  qu'une  observation  comparative  plus  méthodique 
fournit  sur  l'étiologie. 
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Sur  les  dix  sujets  (trdis  femmes  et  sept  hommes)  dont  -^ 
M.  Lq^b  a  recoet^i  les  obsenrations  à  Vhôpitat  de  la  Gharilé, 
à  Wff» ,  jet  qoi  j  a? aient  été  réunis  pour  ètte  soumis  au  tMÎte^ 
ment  Dai^oo ,  pfasteurs  étaiodi  4ftos  Taisafice  ;  tous  Cakaieiit 
liabîUiatiemeat  usafjfe  d'une  feonue  nourrtivre,  après  eoftinie 
ava^t  rapporitiot)  dé«  premiers  symplèmes  qui  teoàieiit  à  l'eins- 
teaee  du  t»aia.  L'A^e  jdes  sujets  Ttfriait  4e  douaeè  soixaatê  et 
^torze  mm.  IPous ,  à  l'^ceptiou  de  dèUM ,  èuàemt  à'mm%  boaaf 
toÉuthuitci^^  et  rarem^Dt  maladies.  Lear  geore  de  if  té  était  as«> 
se£  actif.  Ou  compnad  qnfmk  aosaî  pe|itnoi9bred^obserf«boBf 
aepsitseot  dootter  ^tieu  à  des  conséqueDoes  rigoureuse*  e( 
étfiiKbies  snrVéliplogie  dp  là  maladif  verminei^a. 

Muarécemoienf  9  todœteur  Wavifudi,  m^emi  de  rhdpital 
des'I^igiieux  à  Vi0mie  ^  a  puMlé  les  résultats  fournis  pw  Tob* 
sarvattonde  206  aujeU  afifeetés  de  tsrna ,  fieodaut  l'espace  df 
mid^  f^os,  sur  ^%M  mailades.  De  ees  206  «saMes,  91  élaîeat 
èm  seye  maseulin ,  et  185  du  sexe  fémipin.  Le  plus  4gé  était  ua 
hoiBaie  de  einquaote«-quatre  aM,  et  le  plus  jeune  de  trois  ans 
et  demi  ;  le  plus  gr^nd  nombre  avait  de  quitiaè  à  quarante  ans» 
Le  tseoia  ne  se  présenta  Jamais  phe^  les  iBnn^ea  après  Tlige  dp 
retour,  et  ct|ez  4es  hommes  il  s^f  e»t  qoe  deux  cas  apr^scîo^ 
qu— te  ^f .  M.  Warnieh  a  pu  Téri^r  l'assertion  de  ResaWa^ 
qui  affirmait  que  les  individus  qui  passaient  leur  vie  dans  lee 
euispnes  ou  dans  les  boucheries ,  étaient  prindpàieaaeqt  afCec- 
téat  pur  les  206,  il  y  avait  I  cuisinier,  62  ouisinièves,  plusieurs 
boupbers  et  il  gros  mangeurs  de  viandp.  Les  autres  deoupetip 
étfologiques  ne  sont  pas  présenté^  avee  la  même  préeisioa  s 
ainsi,  estait  dit,  parmi  les  causes  prédisposantes ,  le  séjour  aux  ' 
eavirops  dpi  Panube  et  dan^  les  Heyix  bas  et  huipides  est  en 
preaMère  ligoe^  parmi  les  alimens,  «/est  le  mauvais  pain,  les 
farineux,  le  beurre,  le  fromage,  les  pommes  fde  terre  altérées, 
mais  surtout  les  vtaodes  akérées  dp  mo«ton  et  de  porc ,  et  l^u- 
sa^  d'ea«  de  mauveiee  qualité.  La  plupart  des  malades  avaient 
eu  dans  leur  eofenee  des  vers  lombrios  ou  autres.  Le  retard 
de  la  menstruation  a  été  une  cause,  ou  plutôt  une  coïncidence 
fréquente.  Sur  ees  206  malades,  3  seulement  présentèrent  le 
botlirioeéf»hale  :  c'était  ehee  un  Livouien,  un  Bavarois  et  un 
^fu$9  (OSstêrreifi^.  med,  Jakrb»,  1641|  et  Arch.  gén.  de  méâ,, 
W4a;4esérie,t.i,p.207). 
y^  Sympi4m$9,  -^Lesphénoipèues  morbides  que  déterminent 
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les  taonias  n'ont  aticMti  oaraeière  eMentîel  qui  le»  distingue  de 
ceux  des  autres  affections  vermineuses.  Tantôt  la  présence 
des  tsenias  dans  les  voies  digestives  n*est  annoncée  par  aucuu 
symptôme,  et  n'a  pas  d'influence  fâcheuse  sur  les  fonctions: 
Hufeland  cite,  dans  son  Journal  de  méd,  pmt.  (t  xviii ,  n*^t,  p.  J), 
Fobsertation  d'un  enfant  de  six  mois  qui  avait  rendu  peu  & 
peu  trente  aunes  de  taenia  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  al- 
tération dans  sa  santé.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  rendre 
pendant  bien  long -temps  des  cucurbitains  ou  des  portions 
plus  considérables  de  tœnia ,  et  ne  ressentir  «teune  incommo- 
dité :  beaucoiip  de  ces  sujets  n'ont  éprouvé  quelque  altération 
dans  leur  santé  que  par  suite  du  traitement  plus  ou  moins  vio- 
lent auquel  ils  ont  été  soumis.  D'autres  fois ,  et  c'est  le  cas  le 
plus  commun,  la  présence  du  tœnia  occasionne  diverses  in- 
commodités qui  tiennent  à  l'affection  des  organes  digestifs. 
En  l'absence  d'un  assez  grand  nombre  d'observations  soigneu- 
sement recueillies ,  et  qui  pourraient  fournir  l'histoire  exacte 
et  complète  de  la  maladie ,  nous  allons  exposer  les  données , 
quelquefois  peu  précises,  que  possède  la  science  sur  ce  sujet  : 
la  plupart  des  observations  n'ont  été  recueillies  que  dans  des 
vues  thérapeutiques,  et  sans  détails  suffisans  sur  les  symptômes, 
leur  marche  et  leur  durée. 

Quelquefois  les  altérations  de  la  sauté  dépendant  de  la  pré- 
sence du  tœnia  ne  débutent,  ou  plutôt  ne  sont  remarquées 
qu'après  la  sortie  de  quelques  portions  du  ver.  Mais  le  plue 
souvent  cette  altération  a  précédé  plus  on '  moins  iong-tempa 
'  cette  circonstance  :  ce  sont  communément  des  troubles  de» 
fonctions  digestives,  des  symptômes  abdominaux,  quelqnefbîa> 
obscurs,  mais  ordinairement  semblables  à  ceux  qui  s'obser- 
vent lorsque  des  portions  de  tœnia  sont  rendues. 

Les  symptômes  produits  par  le  tœnia  sont  quelquefois  trèi^ 
légers*,  d'autres  fois  ils  sont  portés  à  un  degré  tel  qu'ils  consti- 
tuent un  état  morbide,  et  que  les  malades  réclament  les  se-- 
cours  de  l'art  Les  principaux  symptômes  portent  sur  les  voies 
et  les  fonctions  digestives:  fétidité  de  l'haleine,  salivatioD , 
éructations;  pesanteur  et  embarras  dans  l'abdomen;  ballonne- 
men,t,  intumescence  de  cette  partie;  borborygraes;  sensation 
d'ondulation  d'un  corps  qui  remonte  dans  l'estomac;  picote- 
mens  autour  de  l'ombilic,  aux  hypochondres;  surtout  douleurs 
de  ventre,  de  caractère  varié  et  de  degrés  différens,  quel- 
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qnefois  constantes,  le  plos  souvent  intermittentes  et  revenant 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapproches,  parfois,  mais  non 
toujours,  accompagnées  on  suivies  de  diarrhée.  Dans  quel- 
ques cas,  il  y  a  diarrhée  habituelle  avec  coliques;  d'autres 
fois  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation ,  ou  de  selles 
ordinaires ,  et  dans  le  premier  cas  a  lieu  l'expulsion  de  frag- 
raens  de  taenia.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  aussi  douleur  vive 
à  Tépigastre  :  ce  symptôme,  dans  les  observations  de  M.  Louis, 
ne  s'est  montré  que  chez  les  femmes ,  dont  le  nombre  est 
plus  petit  cependant  que  celui  des  hommes.  Quelques  obser- 
vations isolées  prouvent  qu'il  se  rencontre  aussi  chez  ceux-ci, 
quoique  pins  rarement.  11  y  a  en  même  temps  des  troubles 
divers  des  fonctions  de  l'estomac  :  Tappétit,  quelquefois  aug- 
meoté,  d'autres  fois  sans  altération,  est  le  plus  souvent  dimi- 
nué; il  est  en  général  très  irrégulier,  présente  des  alterna- 
tWea  de  diminution  et  d'augmentation.  Les  cas  dans  lesquels 
l'appétit  est  difficile  à  satisfaire,  où  il  oblige  à  manger  sou- 
vent f  se  présentent  en  plus  grand  nombre  chez  les  femmes. 
Rarement  il  y  a  vomissement  ;  plus  rarement  encore  des  frag- 
mens  de  tasnia  sont  expulsés  par  les  voies  supérieures. 

Avec  les  symptômes  gastriques  se  montrent  un  certain  nom- 
bre de  phénomènes  morbides,  soîl  sympathiques ,  soit  dépen- 
dant directem'ent  de  l'altération  desxf onctions  digestives  ;  le 
plus  fréquent  est  le  prurit  au  pourtour  à  .'anus;  ie  prurit  au 
nez  est  plus  rare.  La  pupille  est  rarement  dilatée  :  cet  état  est 
bien  noté  dans  les  descriptions  générales  et  dans  quelques 
observations  des  auteurs;  mais  il  n'existait  dans  aucune  de 
celles  de  M.  Louis  :  chez  ses  dix  malades  la  pupille  était  dans 
Fétat  naturel;  ce  qui  montre,  comme  le  remarque  ce  médecin, 
le  peu  de  valeur  de  ce  signe  négatif  dans  le  diagnostic  des  af- 
fections vermiueuses.  Il  y  a  des  douleurs,  des  lassitudes,  et 
même  des  crampes  des  extrémités  chez  le  plus  grand  nombre 
des  malades,  et  presque  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 
Presque  toujours  il  existe  un  amaigrissement,  qui  ordinaire- 
ment n'est  pas  très  prononcé ,  mais  qui  quelquefois  peut  être 
h  un  degré  très  fort.  Il  ne  se  manifeste  guère  qu'assez  long- 
temps après  l'apparition  des  premiers  fragmens  de  taenia  dans 
les  selles.  En  même  temps  le  teint  est  plus  ou  moins  all^éré;  il 
est  paie,  jaune;  la  face  est  bouFBe,  les  yeux  cernés,  elc.  Dans 
quelques  cas,  on  a  vu  des  malades  conserver  leur  embonpoint 
Oici.  *U  Méd,    XXIX.  17 
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M  la  lMniB«  ealimilkni  de  ki  fciM,  DMigri  l«iir  dë((oàt  des  alU 
meot  et  le  trouble  des  digettioDA^Soui^eiit  cet  état  des  Toîet 
fpittriqiies  a'aeeampagBe  «de  faiblesse  géoérak,  de  Irtstesee, 
de  morosité ,  d'apathie,  d'éloîgoemeiit  pour  le  travaU. 

Ces  sympt&mes  sqdI  eeui  qui  se  rencontrent  le  plus  cou- 
stamment;  maïs,  eomme  dans  les  autres  afFectioos  veriBiDeuses^ 
il  en  est  dfaatres  qui ,  suivant  les  prédispositions  particulières, 
ei  principaleaaeBt  cbea  les  fenmes,  peuTcnt  se  préseoter,  nais 
laremeut,  et  eomme  eseepiioaoellemeot.  Ainsi  IWToit  qud* 
quefbis  pemlant  le  cours  de  la  maladie  diTers  degrés  et  divers 
genres  de  eépbalalgîe,  dee  étourdisseoieuS)  de  l'asionpisse* 
nent ,  des  bourdonnemeos  d'oreille ,  des  vertiges  et  des 
-'éUouîaseaifnSv  de  la  diminution  dans  la  vue;  ws  sommeil  p^ 
uibk,  Agité;  des  angoisses  précordiales,  un  anéanlissemeiit  * 
général ,  des  lîpotliymies,  des  palpitations,  une  toui  oontinuette, 
de  ta  dyapaée,  des  tremblemeue,  un  état  de  aaélaneolte  eu 
drkypoehôwirie,  un  afi«iUissement  des  acuités  inteUeetosUes. 
Beatîèoup  plus  rarensent  encore,  oa  a  vu  des  convidsieasr  et 
même  des  symptômes  épîhepliquee ,  dépendre  de  la  présence 
d'un  tœBift)  du* moins  Us  eut  disparu,  ou  se  sont  suspendue 
après  Feipulsiea  du  ver  :  telle  est  entre  autres  Fobservatioa 
publiée  par  M.  Gaabe,  <kns  la  Bevuê  médieaie,  1826,  t.  m, 
p.  86,  et  oà  il  est  rapporté  qu'un  homme  ,  atteint  d'épilepsM 
depuis  dix-sept  ans,  fut  ainsi  délivré  de  ses  attaques.  On  at 
encoire  attribué  à  des  taenias  des  symptômes  insolites  qui  m^ 
BMifaûent  des  mailadies  plus  ou  moins  graves,  et  qut,  dit-oa^ 
^peeutent  avec  leurs  causes.  €'est  ainsi  que  M.  Mérat  cii» 
(pw  tM)j  d'apvès.  le  rapport  de  M.  Goupil,  de  Nemours,  l'ob^ 
setvalien  d'une  dame  qui  offrait  tous  les  caractères  eitcrieur» 
d^une  phthisie  pulmonaire  à  u»  degré  avancé,  et  qui  revint 
à  UAO  sanlé  parfaite,  après  avoir  rendu  un  tasnta.  Le  docteur 
RonCet  a  rappottté  avtwv  {yinehwes  génépoUs  de  médecine,  t8M^ 
phisieura  obeervatmis  dans  lesquelles  il  semblerait  que  des- 
fièvres  intermittenSes  étaient  ocaasioâées  par  Va.  présence  de^ 
tnnias«  Mai»  il  hnb  être  très  réservé  sur  Vadmissio»  de  sem^ 
blables^efSsI»,  quii  peuvent  souvent  ne  tenir  qu^à  de  foi^tuite» 
eoincidences»  Il  n'est  d'ailleurs  pas  étonnant  que  des  maladies^ 
t9h»  diverses  se  mont»*ent  pendant  le  cours  d^aftections  ver- 
mineuse»,  qui  ont  en  général  une  très  longue  durée; 

Les  tœnias  esistent  fort  long^temps  dans  les  foies  intestf» 
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naleâ,  eo  s'y  reprodoisant  eonUonêlIemeot.  La  piapart  des 
malades  de  M.  Louis  éracuaieût  des  fragmens  de  ce  ver  depuis 
un  grand  nombre  d'années,  neuf,  dii ,  dôme  ans,  ou  même  de* 
puis  la  plus  tendre  jeunesse.  Trois  d'entre  eux  depuis  quinze 
mois,  dix-huit  mois,  un  an,  et  un  quatrième  depuis  trois  mois 
seulemeut.  Ils  en  rendaient  presque  tous  les  jours,  quelquefois 
même  dans  l'intervalle  des  selles ,  et  alors  ils  en  trouvaient  des 
anneaux  dans  leurs  vètemens  ou  dans  leur  lit.  Une  seule  per* 
sonne  n'avait  eu  que  deux  évacuations  accompagnées  de  tœnia, 
toutes  deux  provoquées  par  des  purgatifs.  Rarement  le  tœnia 
tst  expulsé  tout  enlier  spontanément.  Dans  le  plus  grand  nom» 
bl^e  des  cas,  les  symptômes  cessent  immédiatement,  ou  très 
promptement  après  l'expulsion  du  ver;  mais  parfois  ils  persis* 
tent  quelque  temps  après.  On  a  vu  dans  quelques  circonstances 
les  symptômes  s'exaspérer  chaque  fois  qu'il  se  faisait  une  ex*» 
pulsion  de  fragmens.  Enfin  le  teenia,  ou  des  portions  de  taenia, 
peuvent,  comme  les  ascarides,  sortir  par  des  trajets  fistuleux 
à  travers  les  parois  abdominales ,  à  la  suite  d'abcès  de  ces  pa- 
rois et  de  perforation  de  l'intestin.  L'ancien  Journal  de  méd. 
(t.  Lvi,  p.  330)  contient  un  fait  de  ce  genre  où  l'on  voit  que 
le  taenia  est  sorti  par  l'aine  chex  une  femme.  M.  Siebold,  pro* 
fesseur  d'Erlangen,  en  a  publié  tout  récemment  un  autre  où 
le  ver  est  sorti  par  l'ombilic  {Arch,  gén.  de  méd,,  1&44,  4*  série, 
t.  v,  p.  Î18). 

Il  est  très  rare  que  les  deux  espèces  de  taenia  coexistent  chet 
le  même  individu  :  nous  en  avons  cité  un  fait  unique  rapporté 
par  le  docteur  Breton,  mais  cela  mérite  d'être  confirmé.  Il  arrive 
plus  souvent  qu'avec  le  taenia  existent  d'autres  vers  ronds, 
tel»  que  l'ascaride. 

Le  seuï  signe  certain  de  l'existence  d'un  tsenia  dans  les  voies 
digestives  est  la  sortie  de  quelque  fragment  du  ver.  Car  les 
symptômes  que  nous  avons  décrits  peuvent  aussi  bien  indi- 
quer l'existence  des  ascarides  :  il  n'en  est  aucun  qui  soit  pro- 
pre au  tœnia.  Mais  celui-ci  s'annonce  dans  la  plupart  des  cas 
plus  aisément  que  les  ascarides,  par  l'évacuation  de  quelque 
articulation;  du  moins  pour  ce  qui  regarde  le  Tœnia  soitum. 
Nous  avons  dit  que  des  >segmens  cucurbitains  sont  ordinaire- 
ment et  pendant  long-temps  rendus  avec  les  selles,  quelque* 
fois  dans  l'intervalle ,  et  qu'alors  on  les  trouve  dans  les  vète- 
mens, dans  le  lit.  Quant  au  bolhriocéphale,  rien  ne  paraft  te 


Digitized  by  VjOOÇiC 


2M  TiENIA. 

distinguer  du  T.  soUum ,  eu  ce  qui  concerne  les  symptômes  : 
nous  avons  indiqué  les  ci^ractères  qui  pouvaient  faire  recon- 
paitre  les  deu\  espèces.  Du  reste,  cette  distinction ,  parfois 
fort  difficile,  est  entièrement  inutile  pour  le  traitement.  On  a 
prétendu  que  le  bothriocéphale  déterminait  des  donleursiplus 
TÎves  que  le  7.  toUum,  et  qu*il  était  plus  difficile  à  évacuer; 
c'est  une  erreur.  Loin  de  là,  le  docteur  Erdmann  {BuUet,  des 
se.  méd.,  t.  XVI,  p.  65)  dit  que  ce  ver,  très  commun  sur  les 
bords  de  la  Baltique,  ne  provoque  pas  d'accidens  marqués; 
que  souvent  des  masses  entières  en  sont  expulsées  spontané- 
ment ,  ou  par  l'usage  des  anthelmintiques ,  ce  qu'il  attribue  à 
l'absence  des  crochets  ;  qu'il  faut  des  agens  moins  forts  pour 
l'expulser,  etc. 

On  reconnaît,  comme  nous  l'avons  dit,  que  le  tœnia  est  sorti 
tout  entier,  lorsqu'on  découvre  la  tète  avec  les -caractères  in- 
diqués. Mais  on  aurait  tort  de  croire,  dit  Bremser,  que  le  t«- 
nia  existe  toujours  dans  le  canal  intestinal  d'un  .homme,  par 
la  raison  qu'il  aurait  rendu  beaucoup  d'articulations  sans  que 
Ton  ait  pu  remarquer  la  sortie  de  la  tète.  Souvçnt  le  ver  se 
rompt  dans  le  voisinage  de  la  tète ,  et  celle-ci  est  très  difficile 
à  découvrir  dans  les  matières  fécales.  Parmi  plusieurs  cen- 
taines de  personnes  traitées  par  moi,  ajoute  Bremser,  il  n'y 
en  a  pas  une  seule  qui  ait  vu  sortir  la  tête ,  et  cependant  je 
puis  assurer  que  quatre-vingt-dix-neuf  sur  cent  se  trouvent 
guéries  (des  Fers  intestinaux,  trad.,  p.  196). 

Traitement,  —  L'indication  essentielle,  presque  unique,  qui 
existe  dans  le  traitement  du  tœnia ,  consiste  à  débarrasser  de 
ce  ver  les  voies  digestives.  Si,  cependant,  ces  voies  présen- 
taient un  degré  très  grand  d'irritation,  ou  s'il  existait  quelque 
état  morbide  qu'on  pourrait  craindre  d'augmenter  par  les  mé- 
dications dirigées  contre  le  tœnia,  il  faudrait  préalablement 
combattre  ces  affections.  Mais,  il  est  vrai  de  le  dire,  quelque 
contraires  que  paraissent  ces  divers  états  morbides ,  le  plus 
souvent  le  traitement  du  tœnia  peut  être  entrepris,  lorsqu'il 
est  dirigé  avec  prudence,  et  l'expulsion  du  ver  met  ordinaire- 
ment un  terme  aux  affections  qui  l'accompagnaient,  ou  du 
moins  permet  de  les  combattre  avec  plus  d'avantages.  Lorsque 
le  ver  est  expulsé,  on  doit,  pour  rendre  la  cure  complète, 
chez  les  individus  qui  présentent  de  fâcheuses  prédispositioas, 
chercher  à  s'opposer,  par  un  régime  et  des  médications  ap- 
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propriées,  à  la  diathèse  verminense  et  aux  affeciions  qu'elle  a 
laissées  à  sa  suite.  Mais,  comme  nous  l'avons  vu,  les  ij^fluencet 
extérieures  et  individuelles  qui  donnent  lieu  au  développement 
du  tsenia  sont  trop  peu  connues  pour  fournir  des  indications 
thérapeutiques  et  prophylactiques  bien  précises.  Nous  ne  pour- 
rions que  rappeler  les  indications  de  ce  genre  qui  sont  com- 
munes à  la  plupart  des  affections  vermineuses  (vo/.  l'art.  Vers). 

Quelle  que  soit  la  méthode  thérapeutique  que  Ton  choisisse 
pour  déterminer  l'évacuation  du  taenia,  il  est  des  circonstances 
qui  sont  communes  à  tout  genre  de  traitement ,  et  dont  nous 
devons  d'abord  parler  ici.  Ce  traitement,  suivant  divers  prati- 
ciens ,  ne  doit  être  entrepris  que  dans  la  belle  saison  :  l'hiver 
y  serait  moins  favorable.  Cette  assertion  n'est  point  exacte, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Mérat,  pour  le  traitement  par  la  racine 
de  grenadier,  celui  de  tous  les  traitemens  qui  a  été  le  sujet 
d'observations,  le  plus  suivies.  On  fera  pourtant  bien ,  comme 
le  dit  ce  dernier  auteur,  d'éviter  lés  grands  froids,  et  peut- 
être  la  trop  grande  chaleur,  mais  plus  par  égard  pour  le  ma- 
lade que  dans  la  crainte  de  voir  échouer  Je  médicament. 

Les  diverses  préparations  préliminaires  qu'on  fait  subir  au 
malade  tiennent  à  chacune  des  méthodes  thérapeutiques  :  nous 
ne  pouvons  donc  guère  y  insister.  Elles  consistent,  les  unes, 
en  une  alimeulation  particulière  :  ainsi  les  malades  étaient  pen- 
dant un  certain  temps  mis  à  l'usage  de  poisson  salé,  de  jam- 
bon ,  de  fromage,  etc.  (méthode  de  Closs.)  ;  les  autres,  en  une 
abstinence  plus  ou  moins  rigoureuse;  la  plupart,  en  l'emploi 
de  pui^atifs,  de  lavemens  sucrés  ou  au  lait,  etc.,  qui  avaient 
pour  but  de  débarrasser  l'intestin ,  de  permettre  au  remède 
d'agir  plus  fortement  sur  le  ver,  de  l'attirer  dans  la  partie  in- 
férieure de  l'intestin,  etc.  Mais  presque  toutes  ces  préparations 
sont  inutiles,  ou  appartiennent  à  des  méthodes  empiriques  qui 
ne  sont  plus  guère  usitées. 

Le  résultat  des  diverses  méthodes  de  traitement,  lorsqu'elles 
sont  suivies  de  succès,  est  l'expulsion  du  tœnia.  Tantôt  le  tss- 
nia  est  chassé  promptemeut,  dès  la  première  selle  que  provo- 
que le  remède  :  il  sort  alors  noué,  pelotonné  et  souvent  vivant. 
Plus  communément  il  est  rendu  plus  tard ,  au  milieu  de  selles 
liquides ,  en  un  ou  en  plusieurs  morceaux;  quelquefois  il  sort 
en  un  paquet  qui  tombe  en. bloc  au  fond  du  vase  :  on  doit, 
pour  s'assurer  que  le  ver  a  été  évacué  tout  entier,  laver  plu- 
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une  nouvelle  eau  sur  une  assiette,  et  on  examine  à  l'aide  d'une 
loupe  la  partie  qui  parait  devoir  être  le  col  et  la  tête  :  mais, 
comme  nous  l'avons  dit  déjà,  ces  parties  ne  se  trouvent  pas 
toujours,  et  ce  n'est  pas  une  raison  de  conclure  que  le  ver 
n'a  pas  ëté  expulsé  en  entier.  Dans  quelques  cas ,  aucune  por- 
tion de  taBoia  n'est  évacuée  avec  les  selles ,  ou  du  moins  on  n'y 
en  aperçoit  point,  et  cependant  on  voit  cesser  les  incommodi- 
tés qui  tenaient  à  sa  présence  :  on  présume  que  le  ver  a  été 
tué,  puis  qu'il  s'est  dissocié,  et  que  ses  débris  se  sont  mêlés 
au»  mucosités  de  Tintes  tin ,  débris  qu'on  peut  reconnaître  en 
y  faisant  attention.  Enfin,  quelquefois  il  arrive  que  le  ver, soit 
spontanément,  soit  par  l'effet  du  remède,  sorte,  mais  seulement 
•n  partie  par  l'anus.  Il  faut  se  garder  alors  de  le  tirer;  il  se 
rompt  facilement,  et  le  bout  restant  remonte  dans  l'intestin, 
d'où  il  tarde  sopvent  ensuite  à  sortir.  On  doit  aussitôt  faire 
plonger  la  portion  sortie  tians  du  lait  ou  de  l'eau  tiède.  Ce 
moyen  suffit  souvent,  lorsque  le  ver  est  en  vie,  pour  en  provo» 
quer  la  sortie  totale*  On  a  conseillé  aussi,  dans  ce  cas,  d'adroi** 
nistrer  de  l'huile  de  ricin  ou  quelques  doses  de  jalap,  le  malade 
restant  toujours  sur  le  vase.  D'autres  se  contentent  d'enrouler 
la  portion  sortie  sur  une  carte,  et  de  l'y  fixer  à  l'aide  d'un  fil, 
ou  bien  d'entourer  d'un  nœud  de  fil  le  ver  qui  rentre  dans 
l'intestin,  entraînant  le  fil  après  lui,  et  qui  est  ensuite  évacué 
ATec  la  première  selle.  Un  chirurgien  de  Saint-Pétersbourg, 
au  rapport  de  L.  Frank  (Joum.  complém»  du  Dict.  des  sciêncts 
méd,,  t.  xiu,  p.  26),  a  extrait  facilement  le  reste  du  ver,  e& 
faisant  passer  la  portion  sortie  dans  un  tube  de  bois,  qui  fut 
introduit  dans  le  rectum ,  et  en  tirant  doucement  sur  cette 
portion.  Nous  ne  mentionnons  que  pour  mémoire  d'autrea 
moyens  conseillés  à  ce  propos,  plus  douteux  quant  au  résultat^ 
et  qui  pourraient  avoir  des  inconvéniens ,  tels  que  l'électricité 
qui  serait  dirigée  sur  le  ver,  ou  de  l'acide  hydrocyanique  avec 
lequel  on  le  toucherait. 

Les  moyens  employés  contre  le  tssnia  ont  pour  but  de  tuer 
le  ver  ou  de  lui  faire  abandonner  ses  adhérences ,  de  le  déta* 
eher  de  l'intestin ,  et  d'en  déterminer  l'expulsion.  Mais  ce  bat 
est  seuTent  très  difficile  à  atteindre  :  c'est  ce  qui  fait  que  les 
médieatiotts  tanifbges  sont  très  nombreuses.  Aucune  de« 
parties  de  la  thérapeutique  n'a  été  davantage  exploitée  par 
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l'MMpirUme  et  le  eharlataDisme;  aucune  oè  aiest  été  pina  multi* 
plié«  et  plus  oompliqaés  les  remèdet  tenus  seercts  et  Tendus 
comme  spécifiques.  Des  seeours  ont  été  demandés  à  presque 
toutes  les  cliAses  de  la  matière  médicale  ;  mais  c*est  princi«« 
paiement  aux  drastiques  et  à  des  irritans  qu'on  a  eu  recours  | 
aussi  le  remède  était-il  quelquefois  pire  que  le  mal,  et  des 
praticiens  redoutaient-ils  plus  le  traitement  qu'ils  croyaient 
devoir  appliquer  que  TafFection  à  combattre;  encore  la  plu- 
part de  ces  méthodes  thérapeutiques  n'avaient  qu'an  succès 
incomplet,  ^  comme  elles  ne  ^lisaient  évacuer  que  des  por- 
tions du  ver,  elles  étaient  promptement  suivies  de  la  récidive 
de  l'affection.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  tous  ces  remèdes 
et  méthodes ,  renvoyant  aux  traités  spéciaux  qui  les  exposent  « 
et  particulièrement  à  l'ouvrage  traduit  de  Dremser.  Mous  nous 
bornerons  à  donner  quelques  détails  sur  celles  de  ces  médîea- 
tions  qui  paraissent  avoir  le  plus  d'efficacité. 

Les  substances  qui  ont  été  le  plus  employées  ou  qui  entrent 
comme  prîncipal  médicament  dans  les  méthodes  tœnifuges 
sent  d'abord  tes  drastiques ,  la  résine  de  jalap ,  la  scammonée^ 
la  coloquinte,  l'aloès,  et  surtout  la  gomme-gutte  :  ils  sont  de* 
puis  long-temps  en  usage,  et  sont  souvent  combinés  avec 
d'autres  médicamens;  2^  des  métaux,  le  mercure,  Tantimoine, 
le  fer,  le  cobalt,  etc.,  l'étain,  qui  uni  avec  la  fougère  mâle  et 
les  drastiques,  constitue  les  méthodes  d'Alston ,  de  Mathieu^ 
et  de  Hitfèland;  8*  des  substances  acres  :  l'huile  de  Dippel,  le 
principal  élément,  avec  l'essence  de  térébenthine,  de  la  mé- 
,  thode  de  Ghabert,  sur  laquelle  nous  reviendrons,  la  rtie,  la 
Sabine,  ta  cévadille,  l'assa  fœtida,  l'ail,  la  tanaisie,  la  fougère, 
quij  ainsi  que  Kécorce  de  racine  de  grenadier,  est  un  des  mé- 
dicamens les  plus  précieux ,  et  qui  entre  combinée  soit  avec 
rhmle  de  ricin ,  èoît  avec  des  drastique^  dans  des  méthodes 
renommées;  4^  des  substances  diffiisibles ,  l'éther  tant  préco- 
nisé par  Bourdter,  l'atcool ,  les  huiles  essentielles  des  plantes 
labiées,  TéKxir  vttriolique  de  Mynsicht  ou  l'élixir  acide  de 
Haller  (mélhode  de  Weigel);  des*  substances  salines  t  le  sel 
marin ,  l'eau  de  mer  (Brera),  drverses  eaux  minérales  salines; 
5*  des  stibstances  huileuses  :  les  huiles  de  rtein^  de  noix,  d'o- 
lives ,  de  lin ,  etc.;  &^  des  acides  :  les  sues  de  ertron,  de  grenade, 
de  verjtrs,  etc;  ?•  Teau  froide,  suivant  la  méthode  de  Rosen. 
Gonnake  nous  l'avons  <fit,  la  plupart  de  ées  médicanieus  et  des 
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méthodet  daùs  lesquelles  ils  eatreul,  n'oDt  qu'une  action  très 
incertaine  sur  le  taenia  :  nous  en  exceptert>n8  la  fougère,  l'huile 
de  Dippel,  Fessence  de  térébenthine,  surtout  Técorce  de  ra- 
cine de  grenadier,  qui  parait  avoir  dans.ee  cas  des  propriétés 
presque  spécifiques,  et  sur  l'emploi  desquels  nous  allons  don- 
ner quelques  détails. 

a.  Médication  dont  la  fougère  mâle  est  la  base,  —  La  fougère 
inàle  {Polxp<fdium  filix  mas,  L.)  a  été  employée  dans  les  temps 
les  plus  anciens  contre  le  tœuia  (voy.  Dioscoride,  lib.  iv,  c  178). 
Quoiqu'elle  ait  une  action  non  douteuse  sur  ce  ver,  ce  n'est 
guère  qu'associée  à  d'autres  médicamens  qu'elle  a  été  préco- 
nisée dans  le  siècle  dernier,  et  qu'elle  est  encore  en  usage. 
G*est  ce  médicament  qui  entre  comme  élément  principal  dans 
la  Méthode  de  ISouffer,  et  dans  celles  des  médecins  suisses. 
Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  donner  avec  quelques  dé- 
tails cette  méthode  de  traitement,  qui  fut  achetée  en  1776  par 
ordre  du  roi  Louis  XVI,  et  qui  est  encore  si  usitée.  Voici  en 
quoi  elle  consiste  : 

Les  malades  ayant  foit  abstinence  depuis  le  repas  du  matin, 
mangent  la  veille  au  soir  du  traitement  une  panade  (pain  |  ij; 
beurre,  l  iij;  sel  et  eau,  q.  s.).  Un  quart  d'heure  après  ils 
prennent  un  biscuit  et  un  verre  de  vin  blanc,  pur  ou  mêlé 
d'eau,  ou  même  de  l'eau  toute  pure.  Si  le  malade  n'a  pas  été 
à  la  garde-robe  ce  jour-là,  on  lui  fait  prendre  un  lavement  avec 
une  décoction  de  mauve  et  de  guimauve  à  laquelle  on  ajoute 
une  pincée  de  sel  commun,  et  2  onces  d'huîle  d'olives.  Ce  la- 
vement doit  être  gardé  le  plus  long-temps  possible.  Le  lende- 
main de  grand  malin,  il  prend. 3  gros  de  racine  de  fougère 
mâle  en  poudre  dans  4  ou  6  onces  d'eau  de  fougère  ou  de  fleurs 
de  tilleul.  Pour  faire  passer  les  najLisées  qui  viennent  quelque- 
fois à  la  suite,  on  mâche  du  citron  ou  autre  chose  semblable. 
(Les  médecins  suisses  fout  prendre  immédiatement  après  la 
poudre  de  fougère,  une  tasse  de  café  jt  Teau  aussi  chaud  que 
possible  :  ce  moyen  fait  souvent  éviter  les  vomissemens.)  Si , 
malgré  cela ,  le  médicament  était  vomi,  on  en  reprendrait  une 
nouvelle  dose,  dès  que  les  nausées  seraient  passés,  et  on  tâ- 
cherait de  s'endormir  aussitôt  après.  Deux  heures  après,  le 
malade  se  lève  pour  prendre  en  une  ou  plusieurs  prises  le  bol 
purgatif  composé  ainsi  :  panacée  mcrcurielle  (calomel  sublimé 
seize  fois),  scammonée,  de  chaque  16  grains;  gomme-gutte, 
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6  à  7  grains;  mêlez  et  iîiites  un  bol  avec  q.  s.  de  confection 
d'hyacinthe.  11  boit  par-dessus  une  ou  deux  tasses  de  thé  léger, 
et  il  se  promène  ensuite  dans  sa  chambre.  Lorsque  la  purga- 
tion  commencera  à  faire  effet,  il- prendra  de  temps  à  autre  une 
nouvelle  tasse  de  thé  léger  jusqu'à  ce  que  le  ver  soit  rendu.  Si 
le  bol  a  été  vomi  ou  qu'il  ne  purge  pas  assez,  et  que  le  ver  n'ait 
pas  été  expulsé ,  on  prendra  au  bout  de  huit  heures  2  à  8  gros 
de  sel  de  Sedlitz  dans  un  verre  d'eau.  11  est  rare  que  les  ma- 
lades qui  ont  gardé  le  remède  et  le  bol  purgatif  ne  rendent  pas 
lever  avant  l'heure  du  diner.  Dans  le  cas  contraire,  le  manger, 
joint  à  un  lavement,  concourt  ordinairement  à  la  sortie  du 
ver.  Quelquefois  le  ver  sort  par  l'action  seule  de  la  fougère , 
avant  qu'on  ait  pris  le  bol  purgatif  :  alors  on  ne  donne  que 
deux  tiers  de  celui-ci,  ou  on  lui  substitue  le  sel.  Ceux  qui  ont 
vomi  la  poudre  de  fougère  et  le  bol  purgatif,  ou  qui  n'en  ont 
gardé  qu'une  partie ,  ne  rendent  quelquefois  pas  de  ver  ce 
jour-là  :  on  leur  fait  reprendre  le  soir  la  soupe,  le  biscuit,  la 
boisson,  et  suivant  les  circonstances,  le  lavement.  Si  le  ver  ne 
sort  pas  dans  la  nuit ,  on  donne  le  lendemain  de  bon  matin  une 
nouvelle  dose  de  fougère,  deux  heures  après  6  à  8  gros  de  sel. 

Le  remède  de  Nonffer,  comme  le  déclarèrent  les  mem- 
bres delà  commission  chargée  d'en  apprécier  les  effets,  est 
réellement  efficace  contre  le  tœnia  non  armé  (le  bothrio- 
céphale),  quoique  parfois  il  ne  fasse  rendre  que  des  portions 
du  ver^  et  que  des  récidives  aient  été  non  rarement  observées; 
mais,  de  l'aveu  même  de  son  propriétaire,  il  ne  combattait  pas 
avec  autant  d'avantage  l'autre  espèce  de  taenia  (le  Tœnia  so^ 
liitm)^  et  les  commissaires  déclarèrent  qu'il  avait  constamment 
échoué  dans  ce  cas.  Ceci  expliquerait  le  succès  et  l'usage  de 
ce  remède  en  Suisse.  Toutefois  il  a  été  employé,  dit-on,  avec 
avantage  dans  d'autres  pays  où  se  montre  exclusivement  lé 
Tania  solium  ;  et  d'après  des  observations  récentes ,  une  mé- 
thode analogue,  comme  nous  le  verrons,  ne  se  «erait  pas  mon- 
trée moins  efficace  contre  cette  dernière  espèce. 

La  méthode  d'Odier  et  des  médecins  suisses  en  général  ne 
diffère  de  celle  de  Nouffer  qu'en  ce  qu'en  place  du  bol  pur- 
gatif on  fait  prendre  3  onces  d'huile  de  ricin,  une  cuillerée  de 
demi-heure  en  demi-heure  dans  un  peu  de  bouillon.  11  est 
à  remarquer  qu'avant  la  publication  du  remède  de  Nouffer, 
Odier  avait  employé  aVec  quelques  succès  l'huile  de  ricin  con- 
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Ire  le  bothriocéphale*  mais  n'avait  pas  de  même  réussi  dana 
le  cas  de  Tœnia  sdium, 

M.  Pescbier,  médeciQ  de  Genève,  a  substitué  avec  avantage 
rbuile  grasse  ou  oléo-fésioe,  extraite  de  la  racine  de  fougère 
mâle  à  l'aide  de  Téther ,  à  la  poudre  si  désagréable  à  prendre  à 
eause  de  la  quantité  nécessaire  et  de  la  saveur.  Cette  huile  est 
donnée  à  la  dose  de  18  à  20  gouttes  soir  e.t  matin ,  dans  de 
rbuile  de  ricin,  ou  en  pilules,  uoe  goutte  pour  cbaque,  ou 
daos  un  électuaire  approprié.  Deux  heures  après  la  seconde 
dose,  on  fait  prendre  2  onces  d'huile  de  ricin.  Ce  remède, 
qui  ne  cause  ni  coliques,  ni  douleurs  d'estomac,  provoque 
ordinairement  avec  promptitude  l'expulsion  du  ver.  Suivant  lo 
docteur  Peschier,  qui  rapporte  150  guérisons,  obtenues  tant 
en  Suisse  qu'en  d'autres  contrées  de  l'Europe,  rarement  on  est 
obligé  de  revenir  à  une  seconde  administration  du  médicament. 
Le  docteur  Ëbers ,  médecin  de  Breslau ,  a  préconisé  aussi , 
comme  excellent  remède,  et  agissant  doucement,  l'extrait  ré-* 
sineux  de  fougère  mâle ,  préparé  par  la  distillation  de  la  tein- 
ture alcoolique,  qui  plus  que  la  teinture  éthérée  se  charge 
d'élémens  inertes.  Ce  médecin  a  rapporté  un  certain  nombre 
de  cas  de  guérison  par  ce  remède  (Bévue  mid.,  1828,  t.  m, 
p.  237,  et  Gaxem  de  santé,  1828,  p.  209).  Mais  dans  tous  ces 
modes  de  traiten>ent  on  n'a  point  exposé  le  résultat  compara- 
tif de  tous  les  malades  traités. 

Tout  récemment  le  docteur  Wawmch  a  traité  206  malades 
par  une  méthode  qui  se  rapproche  assez  de  celle  de  Nouffer, 
et  qui  n'a  été  modifiée  que  d'une  manière  insignifiante  par  des 
circonstances  individuelles  ou  extérieures.  Les  malades  du  doc- 
teur Wawruch  étaient  tous,  à  une  très  petite  exception  près^ 
atteints  de  Tarnia  soiium.  Chez  les  femmes ,  le  traitement  ne  de- 
vait être  commencé  que  einq  ou  six  jours  après  la  menstrua- 
tion. 11  fallait,  de  plus,  être  assuré,  par  les  fragmens  rendus^ 
que  le  ver  avait  aoquis  un  certain  développement,  les  plue 
jeunes  étant  très  difficiles  k  expulser.  11  était  important  aussi 
que  le  malade  n'eût  pas  pris  réoemment  de  purgatifs  dras- 
tiques ;  car  dans  ces  cas  la  médication  déterminait  des  acei- 
dens  gaatro- intestinaux.  Le  traitement  était  divisé  en  trois 
temps  :  r  de  préparation ,  2^  d'eitpulsion  ;  3^  après  l'expulsion. 

La  préparation  consistait  à  faire  prendre  au  malade,  pendant 
quatre  à  cinq  jours ,  une  décoction  tenant  en  dissolution  20 


Digitized  by  VjOOÇIC 


graios  de  sel  ammoniac,  et  à  ne  lui  laisser  prendrez  i  pen- 
dant le  même  espace  de  temps ,  que  trois  soupes  claires  par 
jour  pour  toute  alimentatioD;  Chez  huit  malades,  ce  premier 
temps  de  traitement  suffit  pour  chasser  le  ver.  11  est,  du  reste, 
dit  Tauteur,  important  à  observer  rigoureusement,  sous  peinQ 
d'insuccès. 

Le  traitement  d*eipulsion  commençait  de  grand  matin ,  afin 
que  son  action  fût  finie  à  la  nuit,  La  veille,  on  faisait  prendra 
un  layement  au  malade.  On  commence  à  lui  donner  une  soupe 
grasse  non  salée;  une  heure  après  on  administre  2  onces 
d'huile  de  ricin  fraîchement  préparée,  seule  ou  dans  du  bouil* 
Ion,  en  deux  doses,  dans  Tintervalle  desquelles  on  fait  pren-» 
dre  de  1  demi-gros  à  2  gros  de  poudre  de  fougère  mâle.  Li^ 
dose  de  poudre  est  répétée  deux  et  même  trois  fois  :  en  même 
temps ,  ou  administre  des  lavemeos  de  lait  avec  de  l'huile.  Assez 
loog-teraps  après  la  dernière  dose  de  poudre  de  fougère,  on 
donne  un  purgatif  drastique  avec  parties  égales  de  çalomel , 
gomme-gulte  et  sucre,  à  la  dose  de  2  à  8  grains.  Une  seuU 
dose  était  quelquefois  suffisante  pour  expulser  le  yer;  d'au- 
tres fois  il  a  fallu  la  répéter  deux  ou  trois  fois.  Il  arrivait  aussi, 
mais  rarement,  que  tous  ces  médic^mens  étaient  sans  effet  ; 
on  obtenait  alors  un  succès  complet  en  faisant  prendre  quel- 
ques onces  d'eau  laxative  avec  le  sulfate  de  soude.  Dans  la 
plupart  des  cas ,  l'expulsion  du  ver  eut  lieu  de  une  à  douze 
heures,  mais  quelquefois  aussi  seulement  deux,  quatre  ou 
douze  jours  après  le  dernier  drastique.  Le  tœnia  était  ordi- 
nairement rendu  dans  une  selle  ou  pelotonné;  rarement  il  sor- 
tait seul.  Dans  les  cas  les  moins  hepreux,  il  n'en  sortait  que 
quelques  articulations,  mais  le  plus  souvent  des  portions  de 
1  à  20  aunes.  —  Dans  ces  derniers  temps,  la  poudre  de  fou- 
gère a  été,  dit  l'auteur,  remplacé  par  Ih/llicine  (alcaloïde  de 
la  fougère,  dans  lequel  on  croit  que  réside  la  propriété  active), 
à  la  dose  de  2  à  6  grains,  toutes  les  deux  heures.  L'adminis- 
tration de  ce  dernier  médicament  a  offert  cette  particularité 
que  les  vers  étaient  rendus  par  lambeaux  et  déchirés. 

Le  traitement  après  l'expulsion  consiste  dans  l'emploi  d'é- 
moUiens  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  :  les  narcotiques  et  les 
antiphlogistiques  sont  rarement  indiqués.  L'accident  le  plus 
sérieux  qui  ait  compliqué  cette  médication  est  le  vomissement 
Si  celui-ci  n'était  pas  accompagné  de  diarrhée,  il  n'y  avait  pas 
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alors  expulsion  du  ver.  Malgré  ce  vomissement ,  on  pouvait 
revenir  à  plusieurs  reprises  à  l'emploi  des  drastiques  sans  dan- 
ger pour  le  malade.  —La  récidive  du  ver  fut  observée  vingt-six 
fois  sur  les  206  cas  ;  chez  20  individus  il  se  reproduisit  deux 
fois  ;  chez  5  trois  fois,  et  chez  un  seul  quatre  fois.  Ces  récidives 
eurent  lieu  en  deux ,  quatre  mois,  un  et  deux  ans.  En  général, 
la  guérison  était  définitive  quand  le  malade  ne  rendait  pas  de 
fragmens  de  ver  dix  semaines  après  l'expulsion.  Sur  ces  206 
malades,  151  furent  complètement  guéris;  des  66  au  1res,  17 
ne  furent  soumis  à  aucun  traitement  ;  chez  19 ,  le  traitement 
fut  subitement  interrompu  ;  chez  les  19  autres,  il  y  avait  com- 
plication de  lombrics  ou  d'inflammation ,  qui  ne  permit  pas  de 
donner  suite  au  traitement. — Malgré  ce  qui  manque  de  rigueur 
à  ces  résultats  thérapeutiques ,  nous  avons  cru  devoir  les  rap- 
porter, à  cause  du  nombre  d'observations  qui  les  a  fournis,  et 
des  points  de  comparaison  qu'ils  présentent. 

B.  Méthode  de  Bourdier  :  Éihên  —  Cette  méthode^  qui,  avant 
Bourdier,  avait  été  indiquée  par  Caisimir  Medicus  (NisL  des  ma^ 
lad,  périodiques ,  trad.  par  Lefèvre  de  Villebrune,  p.  284),  se 
compose  ainsi  :  on  donne  le  matin  1  gros  d'éther  sulfurique 
dans  un  verre  de  décoction  de  fougère  mâle ,  et  au  bout  de 
quatre  à  cinq  minutes ,  un  lavement  avec  la  même  décoction , 
à  laquelle  on  ajoute  aussi  1  gros  d'éther.  Une  heure  après,  on 
'  administre  un  mélange  de  2  onces  d'huile  de  ricin,  et  de  1  once 
de  sirop  de  fleurs  de  pécher.  On  répète  trois  jours  de  suite 
cette  médication.  —  Ce  mode  de  traitement ,  suivant  l'auteur, 
réussit  toujours  lorsque  le  ver  est  dans  l'estomac,  ce  qui  est, 
comme  nous  l'avons  dit,  fort  rare,  et  ce  qu'on  ne  peut  recon- 
naître. Il  a  eu  sans  doute  quelques  succès;  mais  il  a  échoué 
plus  souvent.  M.  Mérat  dit  l'avoir  employé  autrefois  à  plusieurs 
reprises,  et  toujours  sans  parvenir  à  expulser  le  taenia. 

{7.  Médication  avec  l'huile  empjrreumatique  de  Dippel  et  l'huile 
essentielle  de  térébenthine,  —  Chabert,  médecin  vétérinaire,  em- 
ployait ces  deux  substances  mélangées  dans  la  proportion  de 
1  à  3  {huile  vermifuge  de  Chabert) ,  pour  combattre  les  diverses 
espèces  de  vers  chez  les  animaux.  Il  l'appliqua  au  traitement 
du  taenia  de  Fhomme,  et  ce  mode  de  traitement  est  connu  sous 
le  nom  de  méthode  de  Chabert,  Elle  consiste  à  donner  l'huile 
vermifuge  à  la  dose  de  1  gros ,  dans  de  l'eau  ou  quelque  tî- 
sanne.  Quatre  ou  cinq  heures  après ,  on  prend  un  lavement 
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avec  1  gros  da  médicament  dans  500  grammes  d*eau.  Ce  trai- 
tement est  répété  neuf  ou  dix  jours  de  suite* 

Bremser  fait  usage  de  Thuile  de  Ghabert,  mais  en  y  associant 
d'autres  remèdes.  Sa  méthode  est  ainsi  conçue  :  il  commence 
par  donner,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  café  d'un  électuaire 
composé  de  semen-contra  on  de  semences  de  tanaisie,  4  gros; 
valériane  en  poudre,  2  gros  ;  jalap  et  tartre  vitriolé,  de  cha- 
que 1  gros  et  demi  à  2  gros  ;  oxymet  scillitique ,  q.  s.  Cet 
électuaire  ayant  été  consommé,  ce  qui  exige  huit  à  dix  jours, 
on  administre  matin  et  soir  deux  cuillerées  à  café  d'huile  ver- 
mifuge de  Chabert  mêlée  à  un  peu  d'eau.  Cette  dose  doit  être 
diminuée  chez  les  personnes  à  qui  elle  cause  de  l'irritation  de 
l'estomac  ou  des  vertiges,  surtout  dans  le  commencement. 
Quelques  personnes  la  supportent  bien  à  jeun;  d'autres  éprou- 
vent des  nausées ,  et  doivent  n'en  faire  usage  qu'une  heure  et 
demie  après  avoir  déjeuné.  Après  que  le  malade  a  pris  2  onces 
et  demie  ou  3  onces  de  cette  huile ,  ce  qui  tient  encore  dix  à 
douze  jours,  on  lui  prescrit  un  léger  purgatif,  par  exemple 
un  paquet  toutes  les  heures ,  ou  un  demi-paquet  toutes  les 
demi-heures  de  la  poudre  suivante,  jusqu'à  ce  qu'elle  opère  : 
racine  de  jalap,  24  grains;  fol.  de  séné,  demi-gros;  sulfate  de 
potasse,  1  gros,  qu'on  divise  en  trois  ou  quatre  paquets.  En- 
suite OD  recommence  l'usage  de  l'huile,  dont  on  prend  ordi- 
nairement 4  à  5  onces  dans  le  cours  d'un  traiteraeot,  et  même 
B  à  7  onces,  quand  le  ver  a  déjà  résisté  à  beaucoup  d'autres 
médicamens.  Ce  traitement  est  long,  mais  certain,  dit  Bremser, 
il  nlexige  aucun  régime  particulier ,  et  aucun  traitement  se- 
condaire :  seulement,  quand  il  y  a  prédisposition  à  la  forma- 
tion des  glaires ,  et  par  suite  à  celle  des  vers ,  il  administre 
pendant  quelques  semaines  une  teinture  fortifiante,  telle  que 
la  teinture  d'aloès  composée.  Par  cette  méthode,  le  tœnia  sort 
rarement  par  fragmens  ;  il  est  rendu  pendant  les  premiers  Jours 
à  moitié ,  ou  même  entièrement  digéré.  Le  seul  indice  certain 
que  le  malade  en  est  débarrassé,  c'est  qu'il  n'en  soit  pas  rendu 
de  traces  dans  l'espace  de  trois  mois.  L'auteur  assure  avoir 
traité  par  cette  méthode  plus  de  cinq  cents  personnes  d'âge  et 
de  sexe  différens,  même  deux  enfans  d*un  an  et  demi,  incom- 
modés par  le  Tœnia  solium;  quatre  seulement  furent  obligés  de 
prendre  l'huile  vermifuge  une  seconde  fois. 

L'huile  essentielle  de  térébenthine  a  été  administrée  seule 
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dans  le  eas  de  t^nia.  Préconisëe  jadis  par  les  médecins  ân-^ 
glais  et  suédois  contre  ce  ver,  elle  a  été  plus  récemment  Tobjet 
d'expériences  assez  concluantes  de  la  part  du  docteur  de  Pom- 
mer (yfrcA.  gén.  de  méd.,  1825,  t.  ix,  p.  427).  On  donne  ce  mé- 
dicament à  la  dose  d'une  demi-once  jusqu'à  2  onces  par  jour» 
moitié  le  matin  et  l'autre  le  soir.  Le  ver  est  souvent  chassé 
lorsqu'elle  ne  produit  pas  de  déjections  trop  nombreuses.  Le 
docteur  de  Pommer  répète  cette  dose  deux  jours  de  suite  :  oe 
médecin  assure  en  avoir  reconnu  l'efficacité  dans  une  foule  de 
cas  où  tous  les  autres  antbelmintiques  avaient  échoué.  Elle  n'a 
eu  d'insuccès  que  dans  un  seul.  Il  n'est  résulté  aucun  effet  fâ- 
cheux de  son  emploi  ;  aucune  récidive  ne  s'est  montrée  chez 
les  malades  traités  par  cette  méthode.  Nous  ne  pouvons  que 
reproduire  les  assertions  du  docteur  de  Pommer. 

D,  Médications  par  la  racine  de  grenadier,  —  Ce  médicament, 
que  les  anciens  employaient  contre  le  tœnia  (voy.  Dioscoride  , 
lib.  I,  cap.  151),  mais  qui  avait  été  oublié,  et  dont  l'usage  est 
depuis  un  temps  immémorial  populaire  aux  Indes ,  n'a  été 
que  dans  ces  dernières  années  introduit,  comme  l'on  sait,  dans 
no  ire  matière  médicale  (vojr,  art.  Grenadier).  Ses  propriétés  sont 
tellement  ^ûres  dans  le  traitement  des  deux  espèces  de  tœnîa, 
qu'elles  lui  ont  mérité  le  titre  de  spécifique ,  et  nous  nous  se- 
rions dispensés  d'exposer  les  autres  méthodes  thérapeutiques, 
si  les  conditions  du  traitement  par  la  racine  de  grenadier  pou- 
vaient se  trouver  facilement  et  en  tous  pays  :  ainsi  il  faut  que 
cette  racine  soit  fraîche,  et  peut-être  le  grenadier  des  pays 
froids  a-t-il  des  propriétés  moins  actives  que  celui  des  pays 
chauds;  du  moins  il  y  réussit  moins  sûrement  à  ce  que  l'on 
rapporte.  —  La  méthode  indienne  publiée  par  Buchanau ,  et 
connue  sous  son  nom,  consiste  dans  une  décoction  de  8  onces 
d'écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier  dans  4  livres  d'eau 
qu'on  réduit  à  2.  On  joint  à  ce  moyen  un  mélange  de  pou- 
dres des  graines  du  Convolvulus  nil  et  de  VErjrthrina  mohospermd. 
On  met  dans  la  bouche  un  peu  de  cette  poudre  avec  un  petit 
morceau  de  sucre,  et  on  boit  par-dessus  une  tasse  de  la  dé^ 
coction,  et  ainsi  alternativement  et  à  des  intervalles  très  courts^ 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  entièrement  prise.  Cette  méthode  est 
abandonnée  :  comme  l'avait  remarqué  Buchanan,  la  dose  d'é- 
corce de  grenadier  est  trop  forte,  et  la  poudre  est  composée* 
de  substances  inertes. 
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SmTaiit  M.  Mérat  ^  qttî  a  rftfseinblé  datls  son  oitTf affe  les 
hits  publiés  par  les  divers  auteurs ,  et  qui  les  a  interprétés 
d'après  son  expérienee  personnelie,  la  méthode  la  plus  sûre 
de  traiter  le  tœnia  par  le  ip'enadier  est  à  la  fois  la  plus  simple. 
Ce  que  nous  rapportons  de  cette  méthode  est  entièrement  e%^ 
trait  de  cet  ouvrage.  Mais  tout  en  accédant  k  la  plupart  des 
opinions  de  Fauteur ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  re* 
gretter  qu'an  lien  de  recueillir  les  observations  publiées  dani 
la  science ,  et  qui  ne  constituent  guère  que  la  liste  des  succèë 
obtenus  Y  il  ne  'se  soit  pas  plutôt,  ou  du  moins  aussi  bien  attaché 
h  faire  connaître  les  siennes  propres  avec  les  détails  nécessaires, 
suivant  l'exemple  que,  peu  de  temps  auparavant,  lui  avait  donné 
M.  Louis  pour  l'appréciation  du  remède  Darbon  :  il  eût  par  là 
démontré  les  résultats  généraux  qu'il  émet,  et  dont  plusieurs 
ne  peuvent  encore  être  regardés  que  comme  des  assertions  â 
prouver. 

Lé  traitement  par  le  grenadier  ne  doit  être  entrepris ,  sui- 
vant M.  Mérat,  que  lorsque  le  malade  rend  des  anneaux  de 
tttnia  :  le  remède  est  alors  plus  sûr.  Divers  praticiens  regar- 
dent cette  précaution  comme  inutile,  et  plusieurs  observations 
rapportées  par  M.  Mérat  lui-même  prouvent  que,  malgré  Tab- 
sence  de  cette  condition,  le  médicament  n'a  pas  eu  moins  d'effi- 
cacité. Il  est,  d'après  cet  auteur,  tout-à-fait  inutile,  et  il  peut  y 
avoir  inconvénient  d'y  joindre,  soit  avant,  soit  pendant  ou 
après  l'administration  du  remède,  des  purgatifs  tels  que  l'huile 
de  ricin ,  qu'on  a  souvent  l'habitude  d'y  associer.  Le  remède 
se  compose  uniquement  d'une  décoction  faite  avec  2  onces 
d'écorce  de  racine  fraîche  dans  1  livre  et  demie  d'eau,  qu'on 
fait  réduire  à  1  livre.  On  la  prend  tiède,  à  jeun,  dans  la  mati- 
née, en  trois  doses,  à  une  heure  de  distance.  La  quantité  de 
grenadier  est  réduite  suivant  l'âge  des  individus  :  2  gros  suf- 
fisent pour  la  première  enfance  ;  une  demi-once  podr  les  sujets 
de  dix  ans,  etc.;  on  peut  la  porter  à  2  onces  et  demie  chez  letf 
individus  très  robustes  :  mieux  vaut  administrer  tout  de  suite 
une  forte  dose  que  de  trop  petites,  qui  sont  parfois  sans  effet 
et  qui  troublent  toujours  Téconomie.  Si  le  malade  vomissait  la 
première  dose,  il  n'en  devrait  pas  moins  persister  à  prendre 
les  deux  autres  :  en  général  elles  passent  mieux ,  et  souvent, 
quoiqu'elles  provoquent  de  nouveaux  vomissemens,  l'effet  n'en 
a  pas  moins  lieu,  et  le  ver  est  rendu.  Si  tout  est  vomi,  et  qull 
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n'y  aît  aucun  résultat,  on  remet  à  un  autre  jour  un  noUTeaa 
traîtemeut. 

Aussitôt  après  l'ingestion  du  médicament ,  les  malades  éprou- 
Tent,  les  uns,  un  sentiment  de  chaleur  dans  Testomac,  d'autres, 
quelques  nausées  avec  éruetatioDS,  un  peu  de  douleur  même. 
Un  peu  plus  tardf  il  survient  des  borborygmes,  des  coliques, 
quelquefois  des  tranchées ,  et  bientôt  le  besoin  des  selles  se 
manifeste.  Elles  sont  plus  ou  moins  abondantes  suivant  les  in- 
dividus :  en  général ,  on  rend  d'abord  des  matières  stercorales, 
puis  viennent  des  mucosités  intestinales,  qui  amènent  ordinai- 
rement le  ver  avec  elles.  Les  malades  éprouvent  souvent,  pen* 
dant  le  reste  de  la  journée ,  du  malaise ,  de  l'anxiété ,  de  l'in*» 
appétence.  Chez  quelques-uns  il  se  manifeste  une  sorte  d'état 
cérébral,  comme  trouble  de  la  vue,  éblouissemens,  vertiges, 
somnolence,  ivresse  momentanée,  etc.;  chez  d'autres,  des 
spasmes,  des  crampes,  des  syncopes,  ou  de Tengourdissemeat 
dans  les  membres,  des  convulsions  même,  etc.  Mais  ces  sym- 
ptômes sont  rarement  observés,  et  le  plus  souvent  l'action  du 
remède  est  assez  douce  et  se  borne  à  quelques  colique».  Au 
surplus,  les  plus  graves  même  cessent  en  général  avec  l'effet 
du  médicament;  et  dès  le  soir,  ou  au  plus  tard  le  lendemain, 
le  malade  est  revenu  à  son  état  naturel.  Jamais  on  n'a  observé 
de  phlegmasies  intestinales  être  la  suite  de  ce  traitement.  Le 
malade  ne  doit  rien  boire  pendant  que  le  remède  agit,  de  peur 
d'en  déranger  l'effet.  Cependant,  si  les  coliques  étaient  trop 
vives,  on  pourrait  permettre  de  l'infusion  de  tilleul  ou  de 
chiendent  non  sucrée. 

Le  ver  est  quelquefois  chassé  dès  la  première  selle  ;  mais  le 
plus  souvent  il  ne  vient  qu'avec  les  selles  liquides.  Nous  en 
avons  vu,  dit  M.  Mérat,  être  rendus  à  la  première  dose  de  la 
décoction  ;  ordinairement  il  est  évacué  seulement  après  la  troi- 
sième, et  en  général  il  se  passe  d'une  heure  jusqu'à  six,  de- 
puis l'ingestion  du  remède  jusqu'à  sa  sortie.  Nous  avons  ob- 
servé des  cas  où  il  n'est  rejeté  que  le  soir,  et  dans  un  seul,  à 
notre  connaissance,  la  sortie  n'a  eu  lieu  que  le  lendemain. 
Dans  le  cas  où  le  ver  ne  serait  pas  rendu,  ce  que  M.  Mérat  at- 
tribue à  l'omission  de  quelques-unes  des  précautions  qu'il  in» 
dique ,  il  faudrait  recommencer  le  traitement,  en  les  observant 
poucluellement.  Près  d'un  tiers  des  malades  traités  par  le  gre- 
nadier ,  dont  nous  avons  rapporté  les  observations,  dît  encore 


Digitized  by  VjOOÇIC 


rmmk.  27S 

M.  Mérat  «  Tayaidot  été  infraoUieusement  par  lea  méthodes  de 
NoufFer,  de  Bourdîer,  etc.  Nous  sommes  à  voir  une  rechute 
après  un  traitement  méthodique  hit  par  le  greoadier. 

Au  lieu  de  la  décoction,  quelques  praticiens  ont  employé  la 
poudre  d'écorce  de  racine  de  grenadier ,  qu'on  donne  par  prise 
de  12  à  24  grains  jusqu'à  1  gros  et  deqcii  par  jour,  en  pilules  y 
ou  suspendue  dans  un  liquide.  Suivant  M.  Mérat,  cette  pré- 
paration, qui  ne  peut  se  foire  qu'avec  l'écorce  séchée,  est  peu 
sAre.  Nous  voyons  cependant  qu'elle  a  assez  bien  réussi  dans 
quatre  observations  rapportées  dans  le  mémoire  de  Breton.  *- 
'  Enfin,  M.  Deslandes  a  proposé  de  remplacer  la  décoction  par 
l'extrait  hydro-alcoolique  et  par  l'extrait  alcoolique  pur,  qui , 
suivant  ce  médecin,  devrait  être  plus  efficace  encore  :  6  gros  k 
peu  près  de  ces  extraits  représenteraient  2  onces  d'écorce.  Cet 
auteur  et  le  docteur  Mojoli  {Archiu.  gén.  i^  méi.,  4*  série ,  t.  v, 
p.  470),  ont  rapporté  plusieurs  cas  de  succès  obtenu  avec  ces 
préparations.  Mais  une  expérience  plus  étendue  et  plus  précise 
pourrait  seule  permettre  d'apprécier  ces  méthodes  d'adminis- 
tration du  grenadier.  Voyez  du  reste  l'article  consacré  à  ce  mé- 
dicament. 

Le  remède  du  docteur  Darbon  paraît  devoir  se  rapporter  au 
traitement  par  le  grenadier  :  comme  ce  remède  est  resté  secret, 
nous  n'en  parlerions  pas  s'il  n'avait  pas  été  le  sujet  d'obser- 
vations intéressâmes,  et  s'il  n'y  avait  tout  lieu  de  croire,  par 
sa  saveur,  sa  couleur  et  son  mode  d'action,  que  la  potion 
Darbon  est  principalement  composée  avec  la  racine  de  grena- 
dier. Quoi  qull  en  soit,  voici  ce  qui  constitue  le  traitement  du 
docteur  Darbon,  tel  qu'il  a  été  expérimenté  à  l'hôpital  de  la 
Charité ,  et  consigné  dans  le  mémoire  de  M.  Louis  :  tous  les 
malades  (au  nombre  de  dix)  ont  pris,  sans  préparation  préala- 
ble et  à  jeun,  la  potion,  à  la  dose  de  8  à  10  onces  ou  à  peu  près. 
Cette  potion,  d'une  couleur  brunâtre,  épaisse  et  trouble,  a 
paru  à  quelques  malades  un  peu  aigre  et  d'un  goût  d'écorce 
d'orange,  tandis  que  les  autres  ne  lui  ont  trouvé  aucune  sa- 
Teur  déterminée.  Elle  n'a  produit  ni  chaleur,  ni  douleur  à  l'é- 
pigastré  :  un  seul  des  malades  a  eu  des  nausées  après  l'avoir 
prise.  Le  petit  nombre  a  senti  quelque  malaise  ou  de  légères 
coliques  à  l'épigastre.  Des  évacuations  alvines,  plus  ou  moins 
nombreuses ,  ont  eu  lieu  trois ,  quatre  et  cinq  Iieiu^es ,  quel* 
quefois  plus  tdt,  quelquefois  plus  tard,  après  l'administration 
Dut.  deméd^    xxix.  18 
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idu  reniM«v  a^oMiydgiiëei  d'an  plilt  oil  nloiot  grand  mMhbre 
d'atlieulatioDft  de  tamia  qui  se  trouraient  erdittall^eiQeDt  eottittie 
brisées.  Ub  seul  ^en  maladea  a  eu  sa  première  sellé  tidgt  mi- 
nutes après  atoir  prti  la  potÎDO,  mais  elle  o'aTait  point  amené 
de  fraginens  de  Ter*  Dans  plusieurs  eas  où  les  étaeilaiions  se 
disaient  trop  long-tegips  attendre,  ou  les  a  provoquâtes  aa 
moyeti  d'un  lavémeut  d'eau  simple  on  animée  par  uk|e  petite 
quanliié  de  sel.  Dans  la  plupart  deè  cas,  ou  retrouva  là  tête 
du  tseniai  Le  lendemain  du  jour  où  son  remède  fut  administré, 
M.  DarbOn  fit  prendre  à  tous  les  maladei  Ha  médicament  qu'il 
eroit  propre  à  yôniAns  les  gtaihei,  puis,  et  le  surletidemaiu,  un 
minoratif  destiné  à  Vépit^ttathii  dBtJhytts  d'où  pourraient  naî- 
tre de  nouveau!  vers.  Quoi  qu'il  en  êoit  de  cette  seconde  par- 
tie du  traitement ,  dont  l'utilité  est  très  eotiteètable^  aucun  des 
malades  traités  n'atait,  au  bout  de  quatfe^  à  cpiatre  mois  et 
demi,  rendu  le  plus  léger  fragment  de  ver)  tous  leè  aeeideus 
sans  eteéptieu  avaient  di«pat*u.  Le  r^our  complet  à  la  santé 
•'était  fait  sentir  deux  oU  troia  jours  ^  tl^s  ratemettt  plus  tat^d, 
après  l'eipulsion  du  Vefi 

Trsett  (Edward).  iMmbttsus  htus,  or  a  tUseùttne  éf  the  famud 
w&rm,  etc.  Dans  Philêt.  tfwumei.  t^Loném;  ann.  16$9,  p.  IIS. 

BeaitsT  (Ch»)*  DUê^  sur  le  ver  mikmé  m  laHm  tmia»  ei  en  Jumçtis 
•oiitsire,  eto.  Daas  Mém'  des  smç.  étrmgem  dit  CJmd.  des  se,  de  Pmis, 
.  1760,  t.  I,  p.  478.  Nouvelles  recherches  sur  la  structure  du  imu/ja^  Deas 
le  Journal  de  physique  de  Rozier,  1777,  t«  ix,  pi  243. 

BiNkT.  Sur  les  effets  de  l'huile  de  noix  et  du  vin  itJëeante  contre  le  ver 
solitaire,  Dans  Joura,  deméd,  èe  Boux, ...  t*  xxxiv,  p.  217. 
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^.  aidBVi,  pi4ia. 
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ordre  du  gouvernement.  Paris,  1776,  in•»8^  —  Ce  traitement  est  celui 
de  Nouffer. 

Wbrnbr  (Paul  Chr.  Fr.).  Fermium  intestinnîium  t  praàertim  tssmse 
kumanw  breins  expositio,  Leipzig ,  i'iBi,  in-8^,  ub.  Vit.' 

€*RLtStB  (Attt»).  X>bstrvmMè  vpok  the  structure  andatonom/  ofïhok 
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17M,  in^4«,  t.  II  y  p.  247. 
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BoOiiMU.  I^ÊÎtemme  dé  ttf/da  par  féHur  m^unfu^^  Dtnt  MMn 
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Bdchanan  (Fraoç.).  Ace^umt  of  an,  iêdim  fêmtfy  faf  tka  iapê  wamÊU 
Dém  Edmkuigh  mm/»  amd $mrg»,  Jatum.,  iWI,  U  m ,  p.  22* 

FufWicK  (J.  Ralph.).  Om  tkg  msê  of  oU  a^  tmfpHHimê  im  êmmtk  DtM 
Jhd.  chir,  îrmumaU  af  Ltmdm^  1611,  t.  il,  p.  %L. 

Rbinlbin  (J.).  Jnimadvtrsione  circa  ortum  et  euram  tœnifÊ  Imêm  te  te- 
^tinis  humants  mdulanNs  eamèus  prmetinU  iUmttmêm^  Viti|A«|  ISll, 
in-8^,  fig.,  et  en  allem.  Ibid.,  1812 ,  iD-8^  ' 

DtUBLi  (Yict.  Améd.)'-  ^^iss,  xooiogique  et  médicale  sur  le  tœnia  ku-' 
main  ou  ver  solitaire.  Dans  Joum,  de  méd,  de  Leroux,  Corvisart  et  Bayer, 
1812 ,  t.  xxiii ,  p.  216 ,  et  t.  xxvr,  p.  364. 

BaiTON  (P.).  On  the  effieaey  of  the  bark  of  the pomegranate  tree,  in 
cases  of  tœnia.  Dana  Med.  chir,  transact.  of  London  »  IStl ,  t.  zt  t  ^.  801* 
—  On  the  employement  of  the  bark  of  the  stem  of  the  pomegranate,  Dana 
Transact,  ofthe  med.  andphjrsie.  soc.  ofCaleuHa.  Appendis  »  1. 1 1  p.  363. 

GoMBZ  (B.  A.).  Memoria  sobreavirtude  tanifuga  di  romeira,  corn  ob- 
servacoes  zoologicas  Ottoonomieas  a  tœnia,  Lisbonne,  1822,  in-8^,  Ûâ, 
Trad.  par  Mérat,  dans  lè  Journ.  complém.  du  Dict.  des  se.  mai.,  1825, 
t.  XVI,  p.  24. 

SooBA  DB  Viuio  (J.)«  Obs.  sur  ruàtige  de  técoree  de  la  rotéêèe  degm- 
•MrfW  étms  le  traiteminidu  tmHim.  Dana  NonveHe  Bibt.  méd.,  1814,  t.  Tt, 
p.  344. 

DaauoM  (L.).  Obs.  sur  l'emploi  de  Vécoree  de  raelt^e  de  grenti^im. 
Dana  NouvelU  BibHothèqme  médicale,  1824,  t.  vi,  p.  341.  —  Obsenm^ 
tions,  etc.  Ibid.,  t.  ix,  p.  389.  —  NoHt>.  observations*  Dans  Bulletin  de 
thér.,  1832,  t.  IV. 

BoijaoBOiSB.  Observ,  sur  temploi  de  la  racine  de  grenadier  contre  te 
tœnia,  suivies  de  réflexions ,  etc.  Dans  Nouv.  Biblioik  méd.,  1834,  t.  VI, 
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pBSMiia.  OmuHnmsveam  nwym  de  tmp  k  temlA  visigeAn.  Dmb  BihL 
mkV.  de  i^enève^  182#,  t^  ux»  p.  201. 
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anthelmintica.  Kunth),  employée  avec  le  plus  grand  suecès  en  jibfssime 
contre  le  tœnia.  Paria,  1826,  in-8®,  ûf^. 

lUaiNua  (J.  R.).  De  temploi  de  la  racine  de  grenadier  contre  te  tœnia, 
BrnxeUea,  l828,in-8o. 
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GoMn  (Bonnard  Ant.).  Diss.  sur  les  verspiits  articulés  qui  existent 
ehez  thomme,  etc.  Thèse.  Paris,  1831 ,  in-4*.  —  L'auteur  y  a  reproduit 
eu  partie  le  mëm.  de  B^  A.  Gomez ,  son  père. 

Louis  (P.  Gh.).  Observations  recueillies  à  thépital  de  la  Charité  sur  k 
ta^ùa  et  son  traitement  au  moyen  de  la  potion  de  M.  k  docteur  Darèom» 
Dana  Jrchiç.  gén.  de  méd.,  182..,  t.  yi,  p.  544.  Et  dana  Mémmres  et  ne- 
arches,  etc.  Paria ,  1826,  iii-8«. 

MûuLT  (F.  V.).  Da  t^nia  ou  ver  soHtaire,  et  de  sa  cure  radieak^par  Vé- 
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Yoyex,  en  outre,  les  principaux  Traités  d'helminthologie,  prindpa- 

lement  celui  de  Bremser. 

(R.D.) 

TAFFETAS  AGGLUTUf  ATIF.  Foy.  SPAïUDftiP. 
TAIE.  f^t^.  GouisB. 

TAILLE.  —  Tous  les  termes  employés  en  chinu^gie  à  ex- 
primer ropératioQ  à  Faide  de  laquelle  on  ÎDcise  lea  parties 
molles  pour  extraire  les  calculs  urinaires  (fe  la  yessie  sont  plus 
ou  moins  défectueux.  C'est  ainsi  que  le  mot  de  Uthotomie,  de 
XiOoc,  pierre ,  et  Ti(tvc»,  je  coupe ,  exprime  réellement  l'incinon 
faite  sur  toute  espèce  de  calcul ,  quels  que  soient  sa  nmture  et 
son  siège.  On  eu  a  étendu  la  signification  par  une  épithète  qui 
désigne  le  éiége  :  on  dit  lithotomie  vésioale ,  lithotomîe  uré* 
thrale,  mais  on  ne  dit  pas  lithotomie  rénale  pour  désigner  la 
népfaroton^e.  Le  mot  taille  est  plus  vague  encore  par  son  sens 
rigoureux,  puisque  tailler  serait  alors  synonyme  de  couper; 
cependant  l'usage  lui  donne  une  signification  plus  circonscrite, 
plus  précise;  on  n'a  pas  encore  dit  taille  urétbrale,  ni  taille 
rénale  ;  l'usage  cfairur^cal  veut  donc  que  le  mot  taille  aoit 
synonyme  de  cystQtomie,  et  il  exprime  de  plus  que  l'inciaioft 
de  la  vessie  est  faite  pour  extraire  un  calcul ,  ou  un  corps  étran- 
ger de  la  poche  urinaire.  Cet  article,  en  raison  de  son  titre,  ne 
contiendra  donc  que  des  considérations  relatives  à  la  cysto- 
tomie.  ' 

Nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  sur  la  nature  des  calculs, 
sur  leurs  causes ,  non  plus  que  sur  les  accidens  qu'ils  produi- 
sent dans  la  vessie,  et  les  accidens  généraux  consécutifs;  ; 
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comment,  dans  un  article  consacré  à  la  tttlle,  ne  dirait-on  rien 
des  variétés  de  la  situation,  de  la  manière  d'être  des  calculs 
dans  la  vessie  et  ses  dépendances,  c'est-à-dire  les  uretères,  les 
loges,  ou  vessies  supplémentaires,  Turèthre  lui-même,  dont 
la  région  prostatique  forme  quelquefois  comme,  une  vessie 
supplémentaire  ou  additionnelle  ?  Nous  laisserons  de  c6té  la 
composition  des  calculs  vésicaux ,  leur  couleur,  la  plupart  de 
leurs,  qualités  physiques  et  chiqaiques  en  général ,  mais  nous 
dirons  ce  qui  nous  paraîtra  indispensable  sur. leur  nombre, 
leur  volume,  leur  figure,  leur  consistance,  leur  situation* 

Nombre.  —  Les  calculs  vésicaux  sont  uniques  ou  multiples  : 
uniques,  ils  peuvent  être  lisses  on  plus  ou  moins  raboteux , 
on  même  chargés  d'aspérités  en  forme  de  mamelons  on  de 
pointes  plus  ou  moins  aiguës.  Sharp  avait  remarqué  que  les 
pierres  de  cette  dernière  forme  sont  presque  toujours  uniques 
dans  la  vessie*  Mais  quand  il  y  a  plusieurs  pierres ,  elles  ne 
sont  pas  seulement  lisses ,  elles  offrent  une  ou  plusieurs  fa- 
cettes beaucoup  plus  unies  que  la  surfoce  des  pierres  solitaires, 
et  cesfecettes  sont  elles-mêmes  uniques  ou  multiples,  selon  le 
degré  de  mobilité  dont  jouissent  les  pierres,  car  elles  résultent 
dn  frottement  qu'elles  exercent  les  unes  sur  les  autres  en  rai- 
son de  cette  mobilité.  Quand  une  pierre  retirée  de  la  vessie 
offre  une  seule  facette,  on  peut  en  conclure  qu'il  existe  une 
antre  pierre;  mais  si  elle  en  présente  plusieurs,  on  doit  sup- 
poser que  la  poche  urinaire  en  contient  plus  de  deux,  sans 
pourtant  ppuvoir  l'affirmer. 

Volume.  -^  Relativement  à  la  taille,  le  volnme  des  calculs 
présente  des  variétés  importantes,  et  il  serait  bien  utile  de 
pouvoir  toujours  le  déterminer  avant  l'opération.  tJn  calcul  de 
médiocre  grosseur  pourra  être  rendu  sans  opération,  si  sa 
forme  se  prête  aux  dimensions  de  l'urèthre;  sinon  il  pourra  être 
saisi  par  les  instrumens  lithotriteurs ,  et  être  broyé  en  une  ou 
plusieurs  séances,  mais  en  petit  nombre.  D'un  gros  volume, 
au  contraire,  il  pourra  encore  être  extrait  à  l'aide  des  tenettes 
dans  l'opération  de  la  taille ,  plus  facilement  et  avec  moins  de 
désordres  chez  des  individus  maigres  que  chez  des  sujets  d'un 
embonpoint  notable.  J'en  ai  extrait  un  par  la  taille  périoéale, 
qui  pesait  plusieurs  onces,  et  offrait  28  lignes  dans  son  plus 
petit  diamètre,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  malade  d'être  guéri 
an  bout  de  vingt  jours.  Mais  au  delà  le  volume  excessif  indi^ 
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qocra  f4^iiréiMeiBeBt  h  taiil«  par  le  haut  appareil»  ou  da<- 
VMttdra  même  uoe  oonlre-indication  formdle  à  celte  opération, 
aoti  pat  par  ee  fait  qu'iU  remplisteot  eiaoteraent  la  vessie ,  ear 
ua  ealcul  médiocre  pent  renoplir  cet  orgaoe  eonlracté  aur  la 
pierre,  mais  parce  que  reioatation  du  l^assiu  tout  entière 
peut  Atre  remplie  par  le  calcul ,  et  qu'il  devient  alors  ia^kos*- 
sible  de  Vextraire  par  une  opération. 

Figure.  —  Nous  avons  dit  un  mot  des  aspérités  ou  des  fa* 
nettes  que  présentent  eertatns  calculs  ^  remarque  importante 
dans  l'opération  de  la  taille,  mais  ce  n'est  pas  là  tout  ce  que 
leur  6gure  peut  offrir  d'utile  à  connaître  pour  Topération.  Il 
y  a  des  calculs  qui  présentent  sur  leur  longueur  une  sorte  de 
collet  ou  d'empreinte  circulaire ,  au  delà  et  ,en  deçà  de  la-» 
quelle  il  y  a  un  certain  renflement.  Cette  disposition  est  due 
en  général  à  ce  que  la  concrétion  s'est  formée  ou  séjourne 
habituellement  dans  deux  cavités,  celle  de  la  vessie  d'une 
part,  et  une  autre  où  conduit  un  orifice  d'une  moindre  lar- 
geur que  les  poches  qu'il  sépare  :  telles  sont  une  vessie  ao- 
eidentelle,  l'un  ou  l'autre  uretère,  et  l'orifice  de  l'urèthre. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  calcul  étant  saillant  dans  ce  conduit,  il 
y  a  ou  incontinence  d'urine,  ou  rétention  de  ce  liquide,  et  la 
sonde  rencontre  le  calcul  avant  de  pénétrer  dans  la  vessie,  où 
quelquefois  elle  ne  peut  être  reçue  ^  ou  bien  s'y  trouve  serrée 
au  niveau  du  col  vésical. 

Cotuiitancê.  —  Cest  une  qualité  physique  dont  les  variétés 
importent  dans  l'opération  de  la  taille.  Assez  dures  pour  ne 
pas  s'écraser  sous  la  pression  des  tenettes ,  les  pierres  sont  plus 
facilement  extraites,  tandis  que  friables,  elles  se  réduisent  en 
fk*agmens ,  et  quelquefois  en  une  sorte  de  pulpe  ou  boue  \u 
thique,  qui  exige  la  réintroduction  des  instrumeos  propres  à 
l'extraction  ;  de  sorte  que  la  disposition  du  calcul  à  se  laisser 
écraser,  favorable  à  la  lithotritie,  est  moins  convenable  à  la 
taille,  quand  le  volume  du  calcul  n'est  pas  trop  considérable, 
ear  alors  la  friabilité  favorise  l'extraction. 

Situation.  —  Si  la  vessie  était  uoe  cavité  à  parois  égales,  tt 
dépourvue  de  contraction ,  les  corps  étrangers  formés  ou  iu- 
troduits  dans  sa  capacité  devraient  occuper  constamment  sa 
partie  la  plus  déclive,  et  c'est  aussi  la  place  qu'ils  occupent  le 
plus  ordinairement;  mais  il  orrive  assez  souvent  aussi  qu'ils 
sont  situés  dans  une  autre  région  de  la  vessie,  ou  qu'ils  soient 
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4iét  dana  le  bàft4aDil  p«r  les  raisoBt  indépeadbnlei  àe  leur 
poids,  qui  pettvébt  les  fiter  ailleurs.  Ih  peuTOot  être  eocha*- 
touaée»  adhérent,  logés  dans  uoe  poefae  aeeideDtélle,  plougéA 
dans  une  serte  de  eaTité  ijue  èoMUtneaf  au  bas-faid  de  la 
yessîe  les  engorgemens  de  la  prostate.  F^^é  GâLeuts  uniiiAiREa* 

Il  résulte  de  eès  positions  fartées  que  les  calculs  urinaires 
peuiFcni  être  rencontrés  dans  la  taille  et  la  lithotritie,  sur  tout 
autre  point  que  le  lieu  le  plus  décliyé  de  l'organe;  que  dans 
ees  sièges  particulters  ils  peuTcnl  y  être  fiiés  plus  ou  Uioins 
seUdemenl;  de  là  des  diffionUés  dans  rextraetion,  des  indi- 
cations variables  suirant  l'espèce  d'obstacle.  Npus  rcTiendrens 
plus  bas  snr  quelques-unes  éie  ees  particularités. 

jDi0gme$tie  dt#  caleulê  vé^ieau»  reUH/  à  topêtmtiom  de  la 
iaiUe.  --^  Une  règle  générale  en  litliotoinie,  c'est  de  ne  jamais 
ouvrir  la  vessie  sans  avoir  reconnu  r«iistenee  du  calcul  à  l'aide 
de  son  signa  plijrsique  le  plus  caractéristique,  c'est-à-dire  le 
choc  pkn  on  moins  clair,  appréciable  au  toucher  et  à  l'oreille, 
qui  résulte  do  la  rencontre  d'une  sonde,  on  cathéter  métalli- 
que, avec  la  surftica  du  calcul.  11  ne  suffit  pas  que  ce  choc 
bien  apprécié  ait  en  lien  une  ou  plusieurs  fbis  avant  le  jour 
où  rcpérattam  de  la  taille  ëera  pratiquée ^  il  est  encore  de  prin^ 
ctpe  qve  cette  eipleratien  soit  renouvelée  un  instant  avant  de 
pratiquer  ^opération  et  donne  on  résultat  positif.  En  effet, 
un  ealtul  déjà  senti  par  la  sonde  aurait  pu  être  rendu  depuis 
hi  dernière  esploraUon.  Le  fatbétérisme  eiploratif  est  donc 
indispensable  avant  d'opérer;  il  doit  indiquer  la  présence  du 
caloul  dans  l'urèthre  on  la  vessie,  et  pent  fournir  d'autres 
renseignement  sur  la  mobilité,  la  position,  levolnasedn  calcul, 
sur  l'état  de  sa  surface  lisse  eu  raboteuse,  etc. 

ÉwiêteRCê  du  calewit.  *-*  Dans  l'urèthraf  l'algalie  le  rencontre 
aussitôt ,  mais  dans  la  vessie  il  y  a  diverses  causes  d'erreur. 
Les  etenapies  en  sont  nombreui.  Les  tubercules  de  la  vessie, 
l'enduroissement  de  ses  parois,  un  kyste  osseui ,  une  eiostosc 
voisine,  ont  fait  croire  à  l*eiistence  de  calculs  urinaires  qui 
n'existaient  pas.  11  fsi|t  se  méier  de  la  sensation  que  peut  don- 
ner à  la  eoade  t'angle  sacro-vertébral.  A  une  riuiin  inexpéri-* 
mentée,  de  simples  colonnes  charnues  pourraient  en  imposer, 
mais  des  chirurgiens  fort  habiles  ont  é^  trcnifiés  par  les  prc- 
mières  causes  d'erreur  signalées.  On  introduit  une  snnde  d'ar- 
gent dans  la  vessie  {mnr  recopnaitrc  le  calcul,  on^  la  défaar^ 
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rasse  de  «on  stylet ,  qui  pourrait  donner  tin  choc  trompeur, 
et  il  Tant  mieux  $e  servir  d'une  sonde  d'une  seule  pièce  que 
des'sondes  de  trousse,  dont  les  deux  parties  sont  quelquefois 
mobiles  Tune  sur  Tautre,  et  égarent  d'autant  plus  que  leur 
iehoc  est  sec  et  sonore. 

n  arrive  souyent  qu'à  l'entrée  même  de  la  sonde  dans  la 
vessie,  et  au  moment  ou  sa  partie -convexe  parcourt,  du  col  au 
sommet  de  l'organe,  un  long  trajet,  le  choc  ou  le  frottement  du 
calcul  et  de  l'algalic  se  feit  sentir,  et  donne  sur  l'existence  de 
la  pierre  une  preuve  certaine.  Sinon  on  pousse  la  sonde  d'a- 
vant en  arrière,  et  d'arrière  en  avant,  on  en  tourne  le  bec  à 
droite  et  à  gauche,  et  on  lui  fait  parcourir,  dans  ces  positions 
diverses,  toute  l'étendue  antéro-postérieure  de  la  vessie;  on 
abaisse  le  pavillon  pour  explorer  le  sommet  de  la  vessie.  On  y 
pousse  une  injection  qu'on  laisse  écouler  doucement ,  soit  en 
imprimant  à  la  sonde  un  mouvement  de  va-et-vient ,  soit,  au 
contraire ,  en  la  maintenant  sur  la  ligne  médiane  et  immobile. 
On  fait  ces  explorations  dans  diverses  positions  du  malade, 
tantôt  debout,  tantôt  dans  le  décubitus  dorsal.  Le  plus  souvent 
on  découvre  facilement  le  calcul  à  l'aide  de  la  sonde  ordi- 
naire; mais  dans  quelques  cas,  c'est  avec  les  instrumens  litho- 
triteurs  seulement  qu'on  reconnaît  le  calcul  ;  ces  instrumens , 
la  pince  à  trois  branches,  et  surtout  le  percuteur  d'Henrte- 
loup ,  sont  ouverts  dans  la  vessie  et  maniés  avec  ménagement: 
ils  ofFrent  alors  une  étendue  qui  multiplie  évidemment  les 
chances  de  contact  avec  la  pierre. 

On  peut  cependant  ne  pas  reconnaître  un  calcul  qui  existe 
dans  la  vessie  ;  s'il  est  petit,  très  mobile,  il  s'engage  dans  l'inter- 
valle des  colonnes  charnues;  plus  volumineux,  il  peut  être 
enchatonné,  enveloppé  dans  une  poche  accidentelle,  ne  faire 
aucune  saillie  dans  la  vessie,  ou  ne  s'y  montrer  que  par  inter* 
valle.  La  sonde  rencontre  alors  une  tumeur  d'une  assez  grande 
consistance,  mais  évidemment  revêtue  de  parties  molles  qui 
s'opposent  au  choc  caractéristique. 

Si  la  sonde  rencontre  le  calcul,  le  déplace  avec  foeilité,  de 
sorte  qu'il  soit  diffiicilement  senti  deux  fais  de*  suite  au  même 
lieu ,  c'est  qu'il  est  d'un  petit  volume.  Si  au  contraire  elle  le 
rencontre  dans  une  grande  étendue ,  en  promenant  son  bec 
d'avant  en  arrière  ou  de  gauche  à  droite ,  et  vice  versa,  suivant 
la  manoeuvre  conseillée  par  le  professeur  Sanson,  on  en  coo- 
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dut  <|ue  le  calcul  e$t  YolomioeaT.  Si  on  le  trouye  toojoars  à 
la  même  place ,  c'est  qu'il  y  est  fiié  par  son  volame^par  l'en- 
ehatonnemeàt  partiel,  par  radhérence  que  les  parois  de  la 
vessie  contractent  aVec  lui  en  se  moulant  sur  les  inégalités  de 
sa  surftice. 

On  attribue  le  choc  clair  et  sonore  aux  calculs  les  plus  durs; 
il  serait  plus  sourd  si  la  pierre  était  friable.  On  acquiert  aussi 
la  notion  des  inégalités  de  la  surfece  par  une  sorte  d'intçnnit> 
tence  du  choc,  tandis  qu'un  calcul  lisse  doune  un  toucher  égal 
au  bec  de  la  sonde  ;  enfin  j'ai  remarqué  et  vérifié  que  dans  les 
calculs  lisses,  le  toucher  par  la  sonde  devient  onctueux,  et 
conune  imvonneus,  après  quelques  jours  de  l'usage  des  eaux 
alcalines ,  lorsque  le  calcul  est  de  nature  à  être  altéré  par  les 
alcalins,  par  exemple,  d'acide  urique. 

Ces  préliminaires,  qui  font  une  partie  de  l'histoire  des  cal- 
culs urinaires,  essentiellemeot  liée  à  celle  de  la  taille,  ont  dû 
précéder  ce  que  nous  avons  à  dire  de  celle-ci. 

La  taille,  que  nous  avons  définie  plus  haut,  se  compose  évi- 
demment de  deux  parties  bien  distinctes  :  1^  l'incision  des 
parties  molles  et  de  la  vessie;  y  l'extraction  du  calcul.  C'est  k 
la  première  que  se  rapportent  les  diverses  méthodes,  et  les 
procédés  nombreux  que  Ton  trouve  dans  l'histoire  de  la  taille. 
La  première  division  entre  ces  méthodes,  division  que  Ton  ' 
trouve  dans  les  deux  sexes,  est  celle  que  l'on  fait  des  mé- 
thodes en  taille  hypogastrique ,  et  tailles  périnéales.  La  pre- 
mière est  la  même  chez  l'homme  et  la  femme;  les  secondes 
varient  nécessairement  d'un  sexe  à  l'autre  en  raison  des  dif- 
férences de  conformation. 

h  Tailles  pisiiiiALis  chbx  l'bommk.  —  Elles  présentent  deux 
«lasses  bien  tranchées  :  1^  les  tailles  périnéales  proprement 
dites  qui  traversent,  pour  arriver  à  la  vessie,  l'espace  situé 
entre  l'anus  et  la  symphyse  du  pubis  ;  T  les  tailles  recto-vé- 
sicales. 

1^  Taillée  périnéales  proprement  dites,  qu'on  pourrait  appeler 
suS'éUuUes.  —  Elles  sont  aussi  très  distinctes  les  unes  des  autres 
par  la  manière  dont  elles  arrivent  à  la  vessie.  Les  unes  atta- 
quent directement  le  corps  de  cet  organe,  en  laissant  de  côté 
son  ool  et  l'urèthre,  telle  est  la  taille  latérale;  d'autres  incisent 
d^abord  l'urèthre  à  sa  partie  membraneuse,  puis  le  col  de  la 
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te8êie(tiiine  latéralisée ,  bilatérale);  tine  autre  enfia,  aajoor- 
d*hul  âbandônDée,  incise  Turètlire  plus  en  avant  eoeere  en 
intéressant  le  bulbe,  et  a  pour  but  de  ne  faire  qtie  dilater  la 
région  prostatique  et  le  eol  de  la  messie  (taille  inédiaBe,  grand 
af^pareil).  Nous  donnerons  en  très  peu  de  mots  la  deseriptfoft 
ou  plutôt  le  caractère  prineipal  de  cbaeune  de  ces  méthodes. 

ihilie  dite  petit  appareil.  —  Oette  opération,  géaéraleosent 
attribuée  à  Gelse  (Methodus  Celêiana)^  est  clairement  indiquée 
par  Antylus ,  et  a  été  tirée  de  l'oubli  par  Guy  de  GhauKae,  en 
1363,  d'où  elle  a  reçn  le  nom  de  Méthode  gwdomenHe.  On  l'ap- 
pelle petit  appareil  à  cause  du  petit  nombre  d'iostrumens  qu^elle 
exige,  un  bistouri  et  une  curette.  Particulièrement  recom- 
mandée pour  les  enfans,  que  Ton  plaçait  sur  les  genoux  d*ua 
aide  vigoureux,  qui  maintenait  les  membres  du  patient,  elle  se 
fait  en  engageant  deux  doigts  dans  le  rectum  pour  ramener 
le  calcul  en  avant  vers  le  périnée.  Une  inetsion  oblique  doit 
diviser  le  périnée  sur  le  calcul ,  et  ceiui-oi,  mis  à  découvert,  es^ 
chassé  par  les  doigts  à  travers  la  plaie ,  ou  retiré  avec  la  cu- 
rette. Cette  taille  est  très  peu  méthodique  ;  car  les  doigts  in- 
troduits dans  le  rectum  ne  pouvant  que  par  hasard  engager 
le  calcul  dans  la  région  prostatique  de  Turèthre,  l'ineisioU 
faite  sur  la  pierre  portera  en  général  sur  le  corps  de  la  vessie  ^ 
d'autres  fois  comprendra  Turèthre,  et  aura  ainsi  la  plupart  des 
Inconvéniens  que  l'on  trouva  plus  tard  à  la  première  méthode 
de  Jacques  de  Beaulieu.  En  effet,  celui-ci,  en  se  servant  d'a- 
bord d'un  cathéter  cylindrique,  privé  de  cannelure,  divisait 
ordinairement  le  col  de  la  vessie  près  de  la  région  prostatique, 
intéressait  souvent  le  rectum ,  ou  le  vagin  che2  la  femme,  les 
vésicales  séminales  chez  l'homme,  mais  quelquefois  aussi  cou- 
pait Turèthre  dans  presque  toute  sa  circonférence. 

La  méthode  de  Raw  est  mal  connue,  mais  d'après  Albinill 
elle  atteignait  encore  le  côté  de  la  vessie,  c'était  une  ttdlie  im^ 
téraie,  Dn  reste,  Raw,  qui  caehait  les  principes  de  sa  méthode, 
quoiqu'il  opérât  en  public,  renvoyait  pour  la  description  au 
texte  de  Celse.  C'est  dans  le  même  texte  qu'on  cherchera  plus 
tard  l'origine  de  la  taille  bilatérale,  ou  mieux  bilatéralisée ,  à 
cause  de  la  forme  que  l'incisioa  extérieure  paraissait  avoir  dans 
la  taille  de  Celse  :  Juxta  anum  inddi  cutis  plagm  ianata  msquê  md 
ccrvkem  vesicof  débet,  càrnihus  ad  cexas  speeiantiéui  paultHum, 

Foubert,  en  cherchant  la  méthode  de  Raw,  parvint  à  ren- 
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dre  la  tàiUe  latérale  plat  méthodi^oe,  mais  pon  piis  à  la  dé* 
gager  de  set  iaoouvénteHt  etteatielt.  Il  eofooçait  on  long  troit^ 
fl|oartt  eanaelé  à  quelques  ligaet  de  la  tubérotité  de  rischiom, 
ea  haut ,  en. dedans  et  en  avaet,  jusque  dans  la  ▼essie.  L'urinv 
suinlait  le  long  de  la  oannelure  du  trois-quarts  $  sur  eette  oaa* 
nelure  était  conduit  un  long  bistouri ,  dont  la  lame  ftif ait  va 
eoude  atec  le  manche.  Parvenu  dans  la  Testie ,  le  tranchant 
était  conduit  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  parallè- 
lement à  la  branche  de  Tischioa.  Mais  rien  n'arrêtait  la  marche 
du  tranchant  et  de  la  pointe  du  bistouri,  ee  qui  rendait  oetle 
opération  fort  dangereuse.  Thomas  ne  la  rendit  pas  plus  sAre 
en  plongeant  le  trois-quarts  au  point  où  Poubert  terminait  son 
ineiêion ,  et  en  faisant  celle-ci  de  haut  en  bat  et  de  dedans  es 
dehors.  11  finit ,  sans  plus  de  succès  pour  Tavenir  de  la  taille 
latérale ,  par  transformer  en  lithotome  caché  l'instrument  qui 
lui  servait  à  la  ponction.  Le  rectum,  les  vésicules  sémlndes^ 
l#a  uretères,  la  vessie  de  part  en  part,  le  péritoine,  pouvaient 
être  lésés  dans  cette  opération ,  qui  faite  plus  heureusement 
pouvait  encore  donner  lieu  à  l'infiltration  urineuse.  Bile  est 
oomplètement  abandonnée,  malgré  quelques  légers  perfeo* 
tioonemens  de  Fallu oci  et  de  Lecat. 

TmîiU  médiane  (graud  appareil,  à  cauée  du  grand  nombre 
d'instrumens  qu'il  exigeait).  -^  On  l'appelle  encore  Seetio  Mà^ 
rimna,  parce  qu'elle  a  été  décrite  par  Marianus  Sanotus,  qui  en 
devait  la  connaissance  à  Giovantii  de'  Romani.  Cette  méthode 
devint  une  espèce  de  propriété  de  famille  pour  les  Golot,  H- 
tbotomistes  de  Henri  ILet  de  set  successeurs,  jusqu'à  ce  que  les 
étudians  de  Thêpital  de  la  Charité  aient  furtivement  découvert 
comment  on  la  î)ratiquait.  On  introduisait  un  cathéter  cannelé 
dans  la  Tcssie,  à  l'aide  duquel  le  périnée  était  tendu ,  un  peu 
h  gauche  du  raphé ,  et  non  pas  tout-è-fait  sur  la  ligne  mé« 
diaoe.  Un  lithotome  semblable  à  une  lancette  de  grande  dl- 
mensioa  incisait  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  \efasei4  êuperfl* 
cimils,  depuis  le  scrotum  jusqu'à  une  distance  de  quelques  lignes 
de  l'anus  ;  il  traversait  le  muscle  bulbo-caverneux,  le  bulbe  de 
Furèthre ,  le  commeDCemeni  de  la  partie  membraneuse  de  l'u- 
rèthre,  et  arrivait  dann  la  cannelure  du  cathéter.  On  introduisait 
alors  un  conducteur  composé  de  deux  branches,  l'une  dite  bran- 
che mâle;  terminée  par  Une  extrémité  mousse  et  aplatie,  qu'on 
engageait  dans  la  cannelure  du  cathéter,  l'autre  dite  femelle. 
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bîCurquée,  pour  f^iUset  $ur  une  yiye  arête  de  la  branche  uàXt. 
La  première  une  fois  arriyée^dans  la  Tessie,  on  retirait  le  ca- 
théter, et  la  seconde  ayant  été  conduite  sur  la  première  dans 
la  poche  urinaîre,  on  dilatait  la  plaie  en  les  écartant  Fane  de 
l'autre  à  leurs  extrémités  externes ,  ce  qui  meurtrissait,  déchi- 
rait la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  le  col  de  la  vessie, 
la  prostate.  La  branche  femelle  était  alors  retirée  ^  et  sur  l'autre 
étaient  conduites  tes  tenettes  jusque  dans  la  Tcssie. 

L'avantage  de  cette  taille  était  de  se  diriger  sur  un  cathéter 
cannelé,  d'inciser  près  de  la  ligne  médiane,  d'éviter  ainsi  les 
artères  du  périnée  ;  mais  par  contre  elle  intéressait  le  bulbe,  ce 
qui  donnait  lieu  k  des  hémorrhagies ,  et  disposait  à  la  phlébite. 
Ses  inconvéniens  principaux  étaient  de  ne  pas  inciser  assez 
largement  le  col  de  la  vessie ,  de  contondre ,  de  déchirer  des 
parties  délicates.  Malgré  la  canule  d'argent  que  l'on  plaçait 
dans  la  vessie,  elle  exposait  aux  infiltrations  urineuses  dans  le 
scrotum ,  presque  atteint  par  Fincision  extérieure  ;  de  là  aussi 
des  infiltrations  sanguines  dans  cette  partie,  et  à  cause  de 
l'étroitesse  du  uajet  de  la  plaie ,  des  calculs  urinaires  dans  le 
périnée.  Mareschal  allongea  la  pointe  du  lithotome,  lui  donna 
moins  de  largeur,  la  porta  plus  bas ,  et  prétendit  par  son  coup 
Je  mattre  inciser  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  et  même 
le  col  de  la  vessie.  Mais  cette  modification  était  illusoire,  ou 
elle  exposait  à  blesser  le  rectum.,  F.  Golot  avait  proposé  de 
substituer  au  conducteur  à  deux  branches  un  autre  dilatateur. 
Fabrice  de  Hilden  se  servit  à  leur  place  d'un  gorgeret  mousse 
dirigé  sur  la  cannelure  du  cathéter,  et  b  doigt  conduit  sur  la 
gouttière  de  cet  instrument  servit  à  dilater  avec  plus  de  mé- 
nagement le  col  de  la  vessie. 

Rien  ne  pouvait  ôler  à  la  taille,  par  le  grand  appareil,  lea 
dangers  que  causait  Fextraction  de  calculs  volumineux.  Ber- 
trandi  a  vu  pendant  ces  efforts  l'urèthre ,  et  même  le  col  de  la 
vessie,  séparés  de  la  prostate. 

Taille  latéralisée.  —  U  n'y  avait  qu'un  pas  entre  la  taille  mé- 
diane et  la  taille  latéralisée,  mais  ce  pas  fut  long  et  difficile 
à  franchir  :  il  suffisait  cependant  d'inciser  sur  le  cathéter  la 
partie  membraneuse,  et  non  la  partie  bulbeuse  de  l'urèthre , 
et  pour  éviter  les  difficultés  de  Fextraction,  d'ouvrir  le  col  de 
la  vessie  et  la  prostate  dans  une  étendue  convenable.  Il  semble 
que  la  taille  latéralisée,  dans  son  principe  essentiel,  ait  d&  naître 
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des  aecidens  mêmes  de  la  taille  médiane,  et  on  voit  que  Mares- 
chai  toaehait  à  la  s<^liitioQ  du  problème.  Cependant  telle  n'a 
pas  été  la  route  de  l'esprit  humain  dans  cette  récherche  :  il 
fallut  passer  par  l'espèce  de  taille  latérale  pratiquée  par  Jacques 
de  Beaulieu ,  élève  d'un  charlatan,  qui  courait  les  campagnes 
en  taiUani  du  boxn^u  et  de  la  pierre ,  charlatan  lui-même ,  mais 
au  demeurant  doux,  humain  et  désintéressé,  et  qui  se  rendit 
facilement  aui  conseils  de  Méry  pour  améliorer  sa  méthode. 
Ses  premiers  instrumens  étaient  un  cathéter  rond  qu'il  introdui- 
sait dans  la  vessie,  un  long  bistouri  droit  avee  lequel  il  faisait 
une  incision  au  côté  interne  de  la  tubérosité  de  l'ischion ,  et 
coupait  de  bas  en  haut  toutes  les  parties  moUes  jusqu'à  la 
sonde.  II  introduisait  le  doigt  dans  la  vessie  pour  reconnaître 
la  situation  de  la  pierre,  dilauit  la  plaie  avee  un  petit  dilata- 
teur, à  la  faveur  duquel  il  dirigeait  les  tenettes,  Auit  la  sonde 
et  faisait  l'extraction  du  corps  étranger.  Méry  trouva  par  la 
dissection  que  frère  Jacques  avait  incisé  la  peau  et  le  tissu 
graisseux  dans  l'épaisseur  d'un  pouce  et  demi,  que  son  scalpel 
avait  été  conduit  ensuite  entre  les  muscles  ischio  et  bulbo-ca- 
▼emeux ,  que  le  col  de  la  vessie  avait  été  ouvert  dans  toute  sa 
longueur ,  et  environ  un  demi-pouce  du  corps  de  ce  viscère* 
Méry  fit  adopter  à  frère  Jacques  le  cathéter  cannelé.  SoixMite 
malades  fèrent  taillés  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité  :  vingt-trois 
moururent,  treize  furent  guéris  parfaitement,  vingt-qualrie 
rentrèrent  dans  les  hôpitaux ,  les  uns  avec  une  incontinence 
d'urine,  les  autres  avec  une  fistule.  L'ouverture  du  corps  de 
ceux  qui  succombèrent  fit  voir  que  la  vessie  était  ouverte  dans 
êonfond  chez  les  uns,  et  le  col  de  la  vessie  entièrement  séparé 
de  l'urèthre  chez  les  autres ,  que  chez  les  femmes  le  vagin 
était  constamment  percé  en  deux  endroits  opposés ,  enfin  que 
le  rectom  était  fréquemment  ouvert  dans  les  deux  sexes«  Après 
avoir  adopté  les  cathéters  cannelés,  frère  Jacques  taiHa  à  Ver- 
sailles trente-huit  calculeux  qui  guérirent  tous. 

Il  est  évident  que  ce  n'était  pas  la  méthode  latéralisée  que 
pratiquait  frère  Jacques.  S'il  ouvrait  quelquefou  la  partie 
membraneuse  de  l'urèthre ,  ce  qui  n'a  pas  été  établi,  illmasilk 
orilinairement  le  col  de  la  vessie ,  et  en  agrandissant  sans  aaé- 
tbode  la  plaie  de  cet  organe ,  il  incisait  au  delà  de  la  prostate 
le  bas-fond  ou  le  côté  de  cet  organe.  De  là  sans  d<Htte  les 
succès  très  variables  qu'il  obtînt  dans  ses  opérattons. 
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La  têiiU  UiimXiUe  a'^ttiU  réèUeneBl  ^n^fl|>rèt  les  €ttan  ée 
GheêeldeBf  mais  nan  pat  après  les  premiers  qui  leedndttisaieDt 
à  la  tailla  latérale*  Il  fil  un  précepte  d'ineiser  la  partie  roem- 
braaeiise  de  rurèifare  ;  aussi  eKÎgeaît-il  <|ue  la  caateiité  de  la 
eourbure  du  cathéter  cannelé  fit  uae  légère  saillie  au  périoét. 
Il  incisait  sur  sa  oannelure  le  col  de  U  yessie  et  la  prostate 
ayec  un  petit  couteau  »  dont  la  lame  courte^  étroite  et  polie , 
ait  fixée  d'une  manière,  immobile  sur  son  loanchei  le  tranchant 
m  est  très  convexe  »  le  dos  coAca?e«  Parvenu  dans  la  poche 
urioaire ,  ce  couteau  abandonne  la  canndure  du  cathéter,  et 
agrandit  routerture  du  col  de  la  yessie  et  de  la  présiate.  Re- 
tiré dans  la  directioà  de  la  première  incision,  il  aeCrotts'il  le 
font  la  plaie  extérieure»  Le  doigt  indicateur  de  la  nuiin  gauche, 
«esté  dans  la  plaie,  dirige  sur  la  cannelure  du  cathéter  l'extré- 
Ésilé  d'un  gorgereC^  dont  Cheselden  a  rendu  la  gouttière  plus 
profonde^  et  incliné  le  manche  à  gauche.  La  réputation  de  l'au- 
teur de  ce  procédé  fut  telle,  que  Morand  reçut  de  rAcadémie 
ireyale  de  chirurgie  rautorisation  d'aller  à  Londres  étudier  la 
taille  de  Oheselden.  Grarengeot  et  Perehet,  pendant  le  TOyage 
de  Morand,  découvrirent  la  méthode  du  chirurgien  anglais, 
et  la  pratiquèrent  avec  succès  avant  son  retours 

Les  modifications  de  Sharp,  de  Nannoni^  at  de  Moreall, 
chirurgien  de  l'hAtel-Dien  de  Paris ,  Q^>nt  rien  ajouté  à  la 
méthode  de  Cheselden,  et  ne  méritent  pas  même  om  place 
dans  l'histoire  de  la  taille*  On  a  cependant  cherché  des 
shrantages  au  procédé  de  Moreau,  mais  on  ne  voit  pas  com- 
■lekit  en  évite  plus  sàrenlent ,  en  le  suivant,  la  blessure  dn 
rectum  et  les  hémorrhagies.  De  nos  jours,  le  professeur 
A.  Dubois  avait  adopté  la  méthode  de  Chesèlded  dans  sa  pureté, 
et  comptait  de  nombreux  succès,  sans  observer  plus  d'aocr>  • 
dans  qu'oA  n'eu  voit  dans  la  taille  latéralisée,  pratûtnén  sui^- 
vuAt  la  méthode  de  frère  Céme« 

Il  y  a  dans  la  méthode  de  Cheselden  un  temps  de  l'opération, 
eelui  de  l'iacisiôn  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  où  tout 
net  abandnnnéàlaséreté  de  l'opérateur.  Oetle  incision  4  faite 
4e  dehors  en  dedans,  et  d'avant  en  arrière ,  n'a  point  d'autre 
^«nde  qu'une  ^nde  habitude  «t  nat  extrême  habileté*  Aussi 
plllsiemrs  chsrurgicns  ont-ils  imaginé  des  procédés  dans  le  but 
de  mohii  klsaer  à  rafe*bitrair«,  et  de  n'inciser  le  côl  de  la  ves- 
sie et  la  pffoatate  qu'aiHant  qu'il  le  flsUait  pbur  «xtraiiie  la  eai* 
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cal  «  dtfBt  le  ToIiuM  t  pendant  l'opiratHm ,  laait  avant  Viaeisian 
de«  parties  pt^ef^adet^  doit  être  apprépié:  d^  1^  h  proeédé  de 
Ledran ,  qui  deyraic  élre  r<yeté  par  cela  seul  qu'Û  revient  à 
iaciaer  le  bulbe  de  Turèthre  comme  dans  le  gi^aod  appareil. 
N'oublions  pas  touiefob^  comme  cela  résulte  de  son  FartUléle 
d$$  d^érwiês  muniir^  de  pratiquer  la  t^ille^  que  pour  eitraire 
les  gros  calculs^  il  incisait  les  deux  côtés  de  la  prostat0,  pro- 
jDédé  qui  est  le  Téritable  germe  de  la  taille  biUtéralisée,  De  là 
eoeore  les  prpcédés  cie  Leeat,  qui  à  Taide  d'un  appareil  in- 
strumental compliqué ,  auquel  il  renonça  plus  tard  lui-même  ^ 
arrivait  à  o'iaeiser  que  timidement  le  col  vesieal  ^  qu'il  dilatait 
avec  son  gorgerét^ystitome;  celui  de  Pouteau  «  aussitôt  aban- 
donné qu'imaginé  ;  celui  d'DawJ^inst  qui  i^rut  possible  aTBC  un 
seul  instrument  d'ineiser  la  vessie^  et  d'y  conduire  les  tenettes, 
*  et  qui  ima(pi^  dans  ce  but  sou  gorgeret,  tranchant  sur  le  côté, 
procédé  qui  devait  a^oir  une  plus  Jongne  dnrée,  puisqu'il  est 
«Dcore  aujourd'hui  très  usité  ep  An^et^rrct  et  qu'il  a  été 
adopté  en  France  pnr  M«  le  professeur  R^ux^  qui  a  légèrea9ent 
mo«ïifié  le  gofgeret  Mais  cep  divers  procédé^,  entés  sur  la  mé- 
thode de  Gneselden,  pnt  comme  elle,  et  le  dernier  plus  qu'elle, 
l'inconvénient  de  couper  les  parties  profondes  de  dehors  en 
dedans,  et  d'avant  en  arrière,  de  risquer  de  les  refonler  sans 
les  dÎTiaer  sufisammept ,  et  quelquefois  de  se  fourvoyer  entre 
la  vessie  et  le  reptnm»  ou  de  perforer  la  vesûe  avec  l'extrémilé 
du  gnrgeret 

C'est  la  nécessité  de  parer  à  ces  dangers  qui  a  conduit  frère 
Gôme  à  îmagittSr  la  médiode  suivant  laquieUe  on  pratique  le 
plus  habituellement  en  Frfineé  la  t^He  latéralisée»  Le  bi|t 
qu'elle  m  particulièrement  |itleint«.  c'est  de  n'inciser  les  parties 
profondes»  c'est-à-dire, la  prOMateet  le  col  delà  ressie,  que  de 
dedans  en  dehors,  d'arrière  e|i  atanl^  en  soutenant  les  parties 
sur  la  la^ie  de  l'instrument  qui  les  incise  «  et  en  mesurant,  à 
l'aide  du  mécanisme  que  celui-^ei  présente^  les  dimensions  qiie 
l'en  veut ,  suivant  l'appréciation  du  volume  du  calcul ,  donner 
à  cette  inoision  profondei  Dans  la  section  des  parties  exté- 
rtelipea  et  delà  partie  membraneuse  de  rurèthre,cette  méthode 
ne  différé  pas  db  celle  de  CheaddeB  et  de  ses  imitateurs.  L'tt»> 
rètbre  ouvert,  o'est  dans  la  manière  d'agir  du  lithotome  caché 
que  l'invention  de  hhi^  Gôme  èonsisi».  Au  demeurant^  le  litbe- 
omieeacbé^'est  autre  que  le  biateim  caché  de  9ienaisé,  mais 
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dont  les  dimention»  sont  beaucoup  plus  grandes ,  ja  lame  tran- 
chante cachée  dans  sa  gatne  à  ouverture  laténile,  ayant  4 
pouces  3  lignes  de  long  :  son  tranchant  est  rendu  légèrement 
conyexe  par  la  couAure  même  qu'offrent  la  lame  et  la  gaine  qui 
la  renferme.  L'^rtement  de  la  lame  et  de  la  gatne  est  de  plus 
exactement  mesuré  en  lignes  par  la  rencontre  d'une  bascule 
avec  les  pans  d'un  manche  tournant  sur  la  tige  qui  supporte  la 
galne^  mouYcmeot  à  l'aide  duquel  les  pans,  diversement  sail- 
lans  et  présentés  à  volonté  à  la  bascule,  limitent  l'étendue  du 
mouvement  de  rapprochement  de  *ceUe-ci  avec  le  manche,  et 
par  suite  l'écartement  de  la  lame  et  de  la  coulisse  de  la  gatne. 
Les  pans  du  manche  sont  marqués  des  chiffres  6,  7,  9,  11,  13 
et  15,  qui  eipriment  des  écartemens  de  5,  7,  9, 11, 13  ou  15 
lignes.  Introduit  par  la  languette  de  Pextrémité  de  la  gaine  dans 
la  cannelure  du  cathéter,  le  lithotome  caché  est  d^abord fermé; 
et  n'est  ouvert  que  dans  la  vessie,  et  en  même  temps  que  l'o- 
perateur, en  le  retirant,  veut  inciser  les  parties  profondes.  Le 
cathéter  a  été  préalablement  retiré ,  et  le  chirui^en ,  saisissant 
le  lithotome  de  la  main  gauche  à  l'union  de  la  gaine  et  du 
manche,  le  soulève  sous  la  symphyse  du  pubis  pour  l'éloigner 
du  rectum  :  dirigeant  alors  la  lame  du  lithotome  vers  la  tubé- 
rosité  de  l'ischion  dans  la  direction  de  la  plaie  extérieure,  il 
retire  l'instrument  borizontalement  sans  écarter  la  gaîne  de  la 
ligne  médiane,  et  en  la  maintenant  dans  l'angle  supérieur  de 
la  plaie.  L'extraction  du  calcul  se  fait  ensuite  coinme  dans  la 
méthode  de  Gheselden. 

Frère  Cômé,  en  inventant  ce  procédé  de  uilte  latéralisée ,  a 
popularisé  la  taille ,  il  l'a  rendue  possible  et  méiae  facile  pour 
un  plus  grand  nombre  de  chirurgiens  ;  mais  ce  serait  une  er- 
reur de  croire  qu'il -aoit  impossible  avec  elle  de  faire  aux  par- 
ties profondes  de  trop  grandes  incisions,  et  que  celles-ci  soient 
toujours  exactement  limitées  par  l'écartement  mathématique 
de  la  lame.  Si  Topérateur  est  peu  exercé  on  inattentif,  il  pourra 
ne  pas  presser  avec  une  force  égale  sur  la  bascule  ;  si  la  lame 
est  trop  faible ,  elle  sera  un  peu  rapprochée  de  sa  gaine  pea-^ 
dant  l'incision ,  et  par  la  résistance  des  parties  à  couper  :  dans 
ces  deux  cas,  l'incision  sera  plus  petite  qu'il  n'a  été  projeté. 
Par  contre,  pour  peu  que  la  main  gauche  de  l'opérateur  ne 
•outieone  pas  avec  «ùreîé  la  position  de  l'instrument  pendant 
qu'il  le  relire,  la  lame  pressée  inconsidérément  s\ir  l'angle  in- 


Digitized  by  VjOÔÇIC 


TABâX.  2S9 

£érietir  do  trtjét  de  la  plaie ,  produira  une  iiicition  trop  grande, 
et  le  lithotomé  caché  ne  aéra  plas  que  le  bistouri  ordinaire, 
le  couteau  de  Chetelden,  dans  des  mains  inhabiles,  et  sera 
moins  un  instrument  de  précision  que  le  gorgeret  d'Hawkins, 
qni  incise  en  snirant  la  cannelure  du  cathéter. 

Taiiie  bilmténde,  ou  mieux  biiatértUisée»  —  Que  Ton  incise  des 
deu  côtés  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate,  sur  la  sonde  can- 
nelée avec  Ledran,  et  à  l'aide  du  bistouri,  ou  avec  un  litho» 
tome  caché  double,  comme  Dupuytren,  et  Ton  aura  pratiqué 
la  taille  dite  bilatérale.  L'origine  de  cette  taille  est  rapportée  à 
une  interprétation  plus  exacte  de  ces  ei^pressioas  de  Gelse  : 
Jmsta  mtmm,  cutis  pimga  lunata,  usque  ad  eerpîeem  vesicm,  carmi" 
bus  ad  cowéU  spedutiMus,  Elle  donne  en  effet  l'idée  d*une  plaie 
emtéri^ireeoncaTe,  dont  les  deux  extrémités  regardent  les  is- 
clùons ,  ou  les  cuisses»  L'ineiûon  du  col  de  la  vessie  devait  être 
trans;versale  et  ftiite,  comme  nous  l'avons  dit,  sur  le  calcul. 
Cette  explication  avait  échappé  à  la  plupart  des  chirurgiens ,  et 
quoique  de  1734  à  1768,  diverses  thèses  soutenues  soit  à  Paris, 
soit  dans  d'autres  universités ,  l'aient  consacrée,  elle  était  res- 
tée oubliée  jusque  dans  ces  derniers  temps.  C'est  k  Ghaussier, 
RIbes ,  Béclard  et  Dupuytren,  que  sont  dus  les  premiers  es-, 
sais  sur  le  cadavre  et  le  vivant,  et  au  dernier  le  double  litho- 
tome,  qui  sert  habituellement  à  pratiquer  la  taille  bilatérale. 
Il  est  îuste  de  rappeler  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  que  Ledran, 
pour  l'extraction  des  calculs  volumineux,  recommandait  et 
avait  soin  d'inciser,  après  la  taille  latéralisée,  l'antre  côté  de  la 
prostate.  Quant  aux  procédés  suivis  ou  proposés,  Chaussier 
kûsaaît  à  l'intelligence  du  chirurgien  dirigée  par  une  connais- 
sance exacte  delà  situation  des  parties,  le  choix ^ des  instm- 
nena  :  pour  lui  il  préférait  au  cathéter  la  sonde  cannelée,  dont 
la  caoneltire  pourrait  être  tournée  successivement  à  droite  et 
à  gauelie.  Béclard  s'éuit  arrêté  k  une  sorte  de  gorgeret  un  peu 
kurge,  tranchwat  des  deux  côtés,  et  terminé  par  une  languette 
dans  le  sens  de  la  convexité.  Mais  c'est  réellement  Dupuytren 
qui  a  réveiUé  l'attention  des  chirurgiens  sur  la  taille  bilatérale: 
il  Ta  praticpiée  avec  succès  en  1824,  à  l'aide  d'un  double  litho- 
tome cacbé.  L'incision  des  parties  extérieures  jusqu'au  cathé- 
ter, qu'il  faut  tenir  sur  la  ligne  médiane  comme  pour  le  grand 
appareil ,  est  faite  à  8  ou  10  lignes  au  devant  de  l'anus,  à  l'aide 
d'un  petit  bistouri  ou  scalpel  convexe.  Il  sert  à  pratiquer  une 
Oict.  de  Méd.      xxix.  i^ 
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imsimn  à  oooea^lé  iaMriettHi  ^  4'abor4  alix  lëjpiitiMit  fH  «u 
tÎMn  §rai§8eitm  •otit-*cnUné^  ea  appuyant  davantage  aur  la 
lî^oe  médiaba*  Arrirë  tar  le  cathéter,  ob  ditiéd  la  partie  mem- 
branenté  de  l'urèthre  datiA  le  ftenâ  de  sa  longvenr^  et  on  a  soin 
de  tourner  le  tranohabt  du  btitoun  de  bas  en  hant^  afin  d'êtrt 
plils  sûr  d'étiier  le  reettim.  Le  lithoteme  double^  léfèretnant 
ooncaTè,  est  préseotéf  la  eoneâvitë  tournée  en  haut,  à  la  canne» 
lure  du  cathéter.  Arrtré  dans  la  vessie,  on  le  toiH*ne  sur  mm 
aie  de  manière  à  diriger  sa  eoncavité  en  bas ,  et  on  Mt  en  le 
retirant  la  double  incisioo  du  col  de  la  vessie.  Le  reste  de  To* 
pération  n'ofFre  rien  de  particulier  à  la  taille  bilatérale* 

Lea  avantages  de  cette  taille  sont,  1*  d'oilvrir  une  route  plua 
large  àui  calculs)  S^  d'intéreaéer  moine  simtent  lea  rameauv 
artériels  du  périnée;  i^  d'éviter  plus  sâreuoit  le  rectum  et  lea 
eenaui  éjaculateurs.  Mais  on  a  évidenment  etagéré  ses  «van* 
tages,  lorsqu'on  a  cht  qu'elle  ne  donnait  jamais  lien  à  des  lié«^ 
morrliagies  abondantes.  J'ai  assisté,  comme  interne  attaché  au 
service  des  maladies  des  voies  uriaaires,  aux  préraiera  easaîa 
de  Dupuytreo,  et  j'ai  vu  une  kémorrhagie  très  abondante* 
J'ai  enteiidu  à  la  même  époque  A.  Gooper  dire  à  Dupuytren,  à 
Fhétel-Dieu  de  Paris,  que  lui  aussi  avait  pratiqué  cette  taille 
à  l'Aide  d'une  lame  plate,  tranchante  sur  les  dkux  c6téa4  et 
€|U'il  y  avait  renoncé  à  cause  dea  hémorrhagiea  qui  avawua 
suivi  ses  essais.  Ajoutous  toutefois  que  ce  procédé  était  vicieuHf 
ear  une  lame  tranchante  sur  les  deux  cAléa  ne  pouvait  suivrai 
tes  cttamètrei»  obliques  de  la  prostate  ^  et  expeaatt  davantage  à 
neneoutrer  les  branchaa  artériellea  du  périnée,  pour  peuqu'eH^ 
offrit  une  largeur  suffisante  è  l'extraetion  de  caleuis  d'un  eer* 
tmn  vMume. 

8Cua  le  rappoM  de  l'extraedon  des  calcula  volmaîneux,  1m 
laiUe  bilatérale  a  un  avantage  réel ,  si  l'eu  tient  surtout  à  am 
pas  contencfere ,  à  ne  pas  déchirer  la  ptottate.  H  faut  relire  1« 
Pmr^Hêk  é$B  taUies  de  Ledran  pour  juger  de  oette  aupénorièé 
de  la  double  incision  de  la  prostate» 

M.  Velpeau  dit  «ps'on  f^eut  retirer  ahui  des  calculs  de  M  ligamu 
de  diamètre,  et  j'ai  publié  dans  lea  jérckipêi  gén.  de  iméé.,  9»  sér.^ 
t.  5^  un  exempte  de  taille  bilatérale ,  par  laquelle  j'ai  extrait  ém  \m 
teasie  un  calcul  ovoïde,  dent  le  plus  petit  diamètre,  celui  qui  Aat 
ebivrgé  par  l«é  tenetles,  avait,  y  compria  l'épaiséeur  «le  crilea-^, 
StUgoea.  Le  calcul  aurllt  eepeiadant  $aaa  grande  diWeulli,  ec  te 
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malade  était  eomflètemeni  gnéri,  et  tortaît  «le  r|ié|^l  N«ek«r 
le  vingtième  jour  aprèt  ropératioD*  Suivant  Bêolardi  l'im  dea 
avantages  de  la  taille  bilatérale  aeraii  de  procurer  eu  très  peu 
de  temps  une  réunion  immédiate  de  la  plaiew  Chez  Tob  de  aea 
opérés ,  cette  réunion  fut  si  prompte^  que  deuE  lieurea  apHka 
Topération  l'urine  a  passé  par  le  canal  de  l'nràtbr»^  •!  «'à  |i#a 
cessé  de  suivre  cette  voie  jusqu'à  oicatrisatioa  complète* 

C'est  par  le  procédé  de  Du|)uytreB  que  ae  pratique  onUMÎ^ 
rement  la  taille  bilatérale.  Quant  à  celui  qu'où  attribue  i 
M.  Senn ,  il  appartient  ? éellement  à  Ledraa  (voir  le  P^^aUéU  ép$ 
tailles).  Nous  dirons,  en  parlant  de  la  litfaoteme  ebefi  ks  feanie*» 
les  modifications  que  les  diverses  naétbodes  précédentes  Mt 
dû  présenter  dans  ce  sexe. 

Nous  ne  ferona  ici  que  meotioiuier  la  HUle  ^m^riUtémh  ^ 

laquelle  M.  Vidal  (de  Casais)  a  proposé  de  reeourir  dans  4e^ 

cas  où  la  taille  bilatérale  me  dooioierait  pM  Ha^  euveitur*  M|f- 

fisante.  £Ue  consisterait  à  inciser  la  prMtate  suivant  ses  Jtâi^ 

mètres  obliques,  non-seulemaat  eu  arrière^  à  droite  et  à  fçuu^ 

che ,  mais  en  avant  dans  les  oi^es  sens.  D'après  les  essais  et 

Ledran,  et  les  résultats  que  la  taille  bilatéraie  a  domiéa  à  M»- 

clard  ,  des  calculs  de  ô^  6  et  8  ooees  (Ledrau)  ont  été  eitraiÉi 

par  rincisiou  des  deux  côtés  de  la  prostate^  et  TeitraotiMio'm 

eu  pour  limites  que  la  largeur  du  détroit  intérieur  du  babsi»; 

de  sorte  que ,  sans  nier  que  la  taille  quadrilatérale  ait  été  ultlÉI, 

puisqu'avee  M.  Vidal, 11-  Goyraud  de  Marseille,  et  Mi  Velpeaw 

Fafifiraient,  je  n  ai  pat  eu  d'autres  ooeasîoiis  de  me  «ottvaiaere 

de  aa  supériorité  sur  la  méthode  bilatérale.  Qnaot  -aai  4ilh»- 

tome  à  quatre  lames,  il  n'est  pas  préféDaMe  au  biéteuri,  et 

il  est  visible,  sans  qu'il  sok  nécessaire  de  discuter  sur  oe  »M|tt, 

que  l'écartement  des  lames  autérièw^ts  -serait  bseatèt  faaraé 

par  les  branches  ascendantes  de  Fi#ehiou«  Mi  Vidal  préiièrte 

d'ailleurs  le  bistouri. 

TailU  reciO'Vésicale.. — U^s  deax  autres  tailles  périaéalea  oiiaf 
Vhovfkvo^  intéressent  l'anus  et  le  rectum,  aiasi  que  )eJbas<4Md 
de  la  Teaaie;  ce  qui  forme  leur  caractèrif. par lieulier«  BUeaoaè- 
atituent  la  taille  recto-vésicale  du  professeur  Sanson.  Cet  habile 
chirurgien  a  imaginé  deux  procédés  potir  la  pratiqneK  Diins 
l'ua  y  l'eittrémité  inférieure  du  rectum  ^  le  cal  de  la  vesaîe  et  la 
proatate^  aont  seuls  divisés;  dans  l'autre,  avee  l'iutesiia^e'eat  h 
irigone  véaical  qu'où  attaque  eu  méaagaaut  les  deup  (itrs  tm- 
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térieuré  de  la  prostate.  En  Italie,  Vacca,  Barbantini,  adoptèrent 
particolièrement  le  premier  procédé;  Geri ,  Gtiidetti ,  «'en  tin- 
rent au  second^  sur  lequel  M.  Sauson  a  plus  insisté.  La  mé- 
thode recto-vésicale  a  trouvé  peu  de  partisans  en  France,  où 
MM.  Sanson  et  Dupuytren  sont  presque  les  seuls  chirurgiens 
qui  l'aient  pratiquée. 

Premier  procédé  :  Le  cathéter  est  placé  comme  pour  les 
tailles  médiane  et  bilatérale,  et  sert  à  déprimer  le  rectum.  Le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  est  introduit  dans  le  rec- 
tum ,  et  la  pulpe  tournée  en  avant  :  l'opérateur  glisse  à  plat 
sur  le  doigt  un  bistouri  pointu ,  et  en  dirige  le  tranchant  en 
avant ,  puis  il  ineise  d'un  seul  coup  et  dans  la  direction  du 
raphé  le  sphincter  externe  de  l'anus  et  la  partie  inférieure  du 
rectum;  il  reconnaît  ensuite  au  fond  de  ht  plaie  la  prostate  mise 
à  nu,  promène  le  doigt  le  long  de  sa  face  inférieure  jusqu'en 
arrière  de  la  glandé,  reconnaît  facilement  le  cathéter  à  travers 
l'épaisseur  peu  considérable  des  parties  qui  forment  le  rectum 
et  le  bas-fond  de  la  vessie  adossés  ;  il  plonge  dans  cet  endroit, 
et  en  se  dirigeant  sur  sa  cannelure,  la  pointe  du  bistouri,  et 
fait  une  incision  d'environ  un  pouce.  Après  cette  opération  faite 
«ur  le  cadavre,  la  vessie,  vue  par  l'intérieur,  présente  une  in- 
cision commençant  immédiatement  derrière  son  col,  et  s'é- 
tendant  en  suivant  exactement  la  ligne  médiane  jusqu'au  mi- 
lien  de  l'espace  qui  sépare  les  orifices  des  uretères.  Les  fibres 
en  sphineter ,  la  partie  la  plus  basse  du  rectum ,  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  prostate,  et  le  bas-fond  de  la  vessie,  sont 
«euls  intéressés. 

'  Dans  le  second  procédé  de  M.  Sanson ,  après  Tincision  du 
sphincter  externe  de  Fanus  ^  on  attaque  la  fin  de  la  portion 
membraneuse  de  TurèAtre,  sur  la  rainure  du  cathéter,  et  oq 
divise  ainsi  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie  sur  la  ligne  mé- 
diane. Dans  ce  procédé,  il  faut  que  l'aide  apporte  la  plus 
grande  attention  à  tenir  perpendiculairement  le  cathéter:  sans 
«•tte  précaution  on  léserait  presque  inévitablement  Tun  des 
deux  canaux  éjaoulateors  entre  lesquels  on  doit  porter  le  bis- 
touri. 

Les  deux  procédés  de  la  taille  recto- vésicale  ont,  plus  qu'au- 
cune autre  taille  périnéale,  l'avantage  de  ne  pas  exposer  aux 
hémorrliagies  artérielles ,  de  permettre  l'extraction  de  calculs 
Tolumineux.  Cependant  on  a  vu  que  la  taille  bilatéralisée  sa- 
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t»ftût  aussi  à  cette  condkion.  La  méthode  reoto-yëêieale  a, 
d'autre  part ,  des  iaconyéniens  qui  lui  sont  propres  :  la  mobilité 
des  parties  sur  lesquelles  elle  est  pratiquée  offre  des  difficul- 
tés .pour  l'iocisioo,  que  M.  Pézerat  a^t  apprécier.  Bien  qu'elle 
offre  une  large  voie,  et  une  yoie  déclive  aux  urines ,  il  ne  faut 
pas  croire  qu'elle  échappe  à  l'infiltration  urineuse  du  tissu 
cellulaire  du  bassin.  Bien  plus,  la  cloison  recto-vésicale,  fatiguée 
par  l'introduction  des  instrumens  on  par  Jle  passage  de  la  pierra, 
peut  être  décollée,  et  ce  décollement  fayorise  l'épanchement 
d'urine,  d'autant  plus  graye  qu'il  est  situé  au-dessus  de  l'apo- 
néyrose  supérieure  du  périnée.  La  taille  recto-yésicale  est  aussi 
suivie  fréquemment  de  fistule  urinaire,  une  fois  sur  quatre 
ou  cinq.  La  blessure  de  l'un  des  vaisseaux  éjaculateurs  donne 
lieu  à  l'engorgement  d*un  testicule.  11  est  arrivé  que  le  péri- 
toine a  été  ouvert.  Le  passage  des  matières  fécales  dans  la 
Tcasie  a  produit  des  catarrhes  de  vessie  quelquefois  très  graves. 
Enfin  la  mort  est  survenue  assez  souvent  après  cette  méthodf, 
pour  que  sous  le  rapport  de  la  léthalité  elle  n'ait  aucun  avan- 
tage aux  yeux  des  praticiens. 

Telles  sont  les  tailles  périnéales  chez  l'homme  :  ce  que  nous 
avons  dit  en  parlant  de  chacune  d'elles,  touchant  les  avan- 
tages et  les  inconvéniens  qu'elle  présente ,  pourrait  nous  dis» 
penser  de  comparer  les  méthodes  entre  elles  pour  eu  appré- 
cier la  valeur  relative.  On  sent  toutefois  de  quelle  importance 
il  serait  de  pouvoir,  dans  tous  les  cas,  la  convenance  de  la 
taille  périnéale  étant  établie,  choisir  la  meilleure  des  méthodes 
suivant  laquelle  on  peut  pénétrer  dans  la  vessie  par  cette  voie. 
Quoi  qu'on  ait  écrit  bien  des  pages  sur  les  différentes  mé- 
thodes de  tailler  par  le  périnée,  on  peut  déclarer  que  le  choix 
entré  elles  a  été  à  peu  près  abandonné  à  l'arbitraire  du  cbirur* 
gien.  Aussi  voit-on  des  praticiens  également  habiles  adopter 
à  peu  près  exclusivement  telle  ou  telle  méthode,  et  ne  s'en 
écarter  que  dans  les  cas  rares  où  la  pierre  est  si' volumineuse 
qu'il  lai  paraisse  très  difficile  ou  impossible  de  l'extraire  par 
le  périnée,  circonstance  dans  laquelle,  d'une  sorte  de  com- 
mun accord,  on  a  recours  à  la  taille  hypogastrique.  Mais  est-il 
donc  ioaurmontable  déjuger  de  lar prééminence  des  tailles  pé- 
rinéales entre  elles ,  et  n'y  a-t-il,  à  défaut  d'un  jugement  dé- 
finitif,  aucune  rèfjLo  à  poser,  aucun  principe  à  établir,  qui 
contribue  à  rendre  ce  jugement  plus  facile?  Il  est  évident  que 
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Ui  tWoTM  et  H  prMÛqne  ont  déjà  toorai  deê  donihées  très  ptm^ 
IhFM.  Râpni  leê  tatlleê  pértoéales,  il  en  est,  eo  effet,  cfo'oBr 
peut  dire  déjà  iota  de  là  question.  Gellet  qui  attactuent  la  vessie 
|Mir  le  tM  seulement  sont  de  ee  nombre  :  personne  ne  pratique 
éu)oùrd%ul  la  taille  latérale  proprement  dite.  Tons  les  procé-^ 
éés  de  taille  périnéale  sont  maintenant  entièrement  on  eo 
partie  sur  la  ligne  médiane.  Ne  pas  sortir  de  la  ligne  médiane, 
om  partir  de  eelte  ligne,  est  done  une  eondition  d'existenee 
po«r  tente  méthode  périnéale  ;  une  taille  qui  s'éloignerait  de 
oe  principe  ne  serait  plus  comparable.  Restent  donc  à  juger  la 
taille  latéralisée,  la  taUle  bîlatéralisée,  le  grand  Sf^areil,  les 
^  tmlles  reoto-vésicales. 

Le  grand  appareil  est  justement  relégué  dans  l'histoire  de 
l'art ,  par  cela  seul  qu'il  déchire  les  parties  au  lieu  de  les 
ittotser,  et  que,  situé  sur  la  ligne  médiane,  ou  très  près  d'elle, 
et  dans  une  direction  qni  lui  est  parallèle ,  il  ne  permet  pas 
tf'inelsien  assez  large  sans  blessure  du  rectum.  Sous  ee  rap^ 
pert,  le  second  procédé  de  la  taille  reoto-Tésicale  est  le  per- 
fectionnement hardi  du  grand  appareil.  Les  tailles  reeCo-yési- 
eales  ne  pourraient  être  préférées  aux  deux  tailles  latéralisées, 
que  si  elles  donâaient  toujours  utilement  une  ouverture 
mieux  proportionnée  au  volume  des  gros  calculs.  Mais  cette 
considération  rangei*aft  les  tailles  recto-vésicales  dans  les  cas 
éxeeptionnels,  car  les  calculs  très  volumineux  sont  l'exception» 
et  d'ailleurs^  quand  on  se  rappelle  que  par  la  taille  bilatéralisée 
on  extrait  des  pierre  de  6  à  S  onces  sans  de  grandes  difficultés, 
on  se  demande  si  on  sera  jamais  obligé  de  pratiquer  pour  le 
volume  des  calculs  la  taille  recto-vésicale,  puisque  la  taille 
bfpogàstrique  est  réservée  précisément  pour  ces  cas  excep* 
tlonnels  de  pierres  volumineuses.  L'avantage  de  s'éloigner  des 
troncs  vasenlaires  en  restant  sur  la  ligne  médiane,  place  la 
taille  recto-vésîeale  fort  au-dessus  de  la  taille  latérale,  mais  U 
est  beaucoup  moindre  eu  égard  aux  tailles  latéralisées,  dontlee 
Incisions  sont  comprises  entre  l'artère  transverse  du  périnée  et 
l'hémorrhofdale  inférieure,  et  gardent  une  direction  parallèle 
h  l'artère  superficielle  du  périnée.  8*il  restait  quelque  supério- 
rifté  à  la  taille  recto^vésicale  relativement  aux  chances  d'hé- 
morrhéfgie,  elle  serait  largement  compensée  par  la  sAreté  plus 
grande  des  tailles  latéralisées,  qui  n'attaquent  pas  les  canaux 
éjarcttlatears  ni  les  vésicules  spermatiques,  n(  même  accident 
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ItHenëAl  le  péritata%«t  qui,  ne  devant  pas  tortir^okaa  l'adslte, 
die  Taire  île  la  proitat^i,  iiiésa|)aBt,  cpuméeUet  mibI  bien  foiua, 
les  aponérroses  asoyenne  et  prefeade  du  périnée. 

La  tiëlle  reoto^ésioale  ne  s'est  éublie,  aa  oontraire,  qu'au 
n^iris  de  ofaaeun  de  ees  prinoipes ,  et  die  expose  sérieus»- 
nent  à  la  Utùùu  du  périloine.  La  taille  latéralisée  est  la  aiéi- 
thod»  par  eicellenoe  ehez  l'enfant  très  jennei  la  rapidité  de 
l'exéculien  et  le  moindre  Tolume  du  liihetome  doiYent  la  fair^ 
préférer  à  la  taille  btlatéralisée.  En  effet,  daes  un  périnée  tfès 
étroit,  le  Tolune  des  insirumens  esl  une  sourde  de  flUffioultés. 
Gfaea  l'adulte,  et  pourna  calcul  d'un  volume  ordinaire,  la  taille 
latéralisée ,  plus  rapide  dans  son  exéention  que  la  bilatérale , 
lai  aérait  préférable  encore,  si  eUe  était  aassi  sùre^  mais  oa 
doit  reeonnaitre  que  la  taille  bilatérale  est  beaueoup  plus  m^ 
tbadiqne ,  qu'elle  s'éloigne  plus  sikren^eat  4<is  vaisseaux,  à  éga- 
lité d'ouverture  du  ool  de  la  vessie.  Remarquons  ;  en  efM, 
qu'au  moment  eu  le  lithotcmie  eaebé  iaoise  les  parties  dans  la 
taille  latéralisée  V  la  diraotion  générale  de  l'iooision,  quoique 
théoriquement  déterminée,  est  cependant  plus  ou  moins  qblK 
qile  en  bas  et  en  dehors,  suivant  l'iAcUnaisoii  variable  que 
donne  le  chirurgien  h  la  lame  de  l'instrument  De  U  certains 
èCcidens  variables  comme  la  main  qui  opère.  PlusieuN  de  ees 
aecidena  sont  moins  k  craindre  dans  la  taille  bilatérale,  car  11 
est  plae  facile  de  retirer  le  lithotome  deuUe  sur  la  ligne  mé- 
«yane  que  de  donner  au  lithotoora  simple  le  degré  d'obliquité 
qui  éloigne  son  tranebant  des  vaisseaux  artériels  du  périnée. 
D'autre  part,  comme  l'étendue  de  l'iaeision  compte  peur  beau* 
coup  dans  les  chances  d'hémorrhagie  par  la  section  des  mêmes 
vaiaseaat,  la  taille  bilatérale  a  évidemment  l'avantage  sur  la 
taille  latéralisée,  puisque  si  elle  A»t  une  incision  sar  chaque  . 
eété ,  elle  donne  à  chacune  d'elles  une  moindre  étendue,  s'il  est 
quaalicm  de  retirer  un  calcul  de  volume  moyen.  Ces  réBexipns 
étafaUaeent  une  véritable  supériorité  de  la  taille  bilatérale  sous 
le  rapport  de  la  sûreté  )  mais  la  taille  latéralisée  conservera 
Tavantage  d'être  pratiquée  avec  une  plfit  grande  rapidité.  Bp 
deroière  i|oalyse,  de  toutes  les  tailles  périna&es,  la  bilatérale 
net  celle  qui,  en  offrant  le  plus  de  garantie,  donpe  ea  même 
taaape  la  possibilité  d'extraire  les  plus  gros  calculs  i  elle  est 
donc  la  première  considérée  oeaHne  méthode  |[énévale  et  in* 
dépéoilamiaeat  de  l'âge  des  sujels^ 
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II.  Taille  hypqgastriqub.  —  On  la  pratique  sur  la  ligue  mé- 
cltaDe,inimédialemeiit  au^dessns  de  la  symphyse  des  pubis.  Sa 
possibilité  est  fondée  sur  celle  d'arriver  ainsi  dans  la  vessie  sans 
intéresser  le  péritoioe.  Gela  résulte  des  rapports  de  la  poche 
urinaire  avec  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen.  Le  péritoine, 
après  avoir  recouvert  la  partie  antérieure  de  Tabdomen ,  quitte 
oette  paroi  lorsqu'il  est  descendu  an  niveau  de  la  vessie,  et  se 
jette  sur  la  face  postérieure  de  cet  organe.  La  partie  antérieure 
de  celui^i,  priyée  de  tout  rapport  avec  le  péritoine,  est  en 
contact  immédiat  avec  la  paroi  abdominale  et  avec  celle  du 
bassin,  auiquelles  elle  est  liée  par  un  tissu  cellulaire  lâche, 
dont  la  flexibilité  permet  à  la  vessie  de  s'élever,  de  redescendre, 
de  s'élargir  ou  de  se  rétrécir,  suivant  les  quantités  d'urine 
qu'elle  contient.  Cet  organe  est  entièrement  caché  par  les  pu- 
bis chez  les  individus  qui  l'ont  vide,  très  irritable,  efaez  les- 
quels ejle  se  débarrasse  souvent  de  l'urine,  et  par  petites  quan- 
tités chaque  fois  :  c'est  ce  qui  arrive  aux  malades  qui  ont  depuis 
long-temps  un  calcul  hérissé  de  pointes  aiguës ,  et  à  ceux ,  dit 
Dupuytren ,  dont  le  bassin  très  ample  permet  à  la  vessie  d'ac- 
quérir en  largeur  les  dimensions  qu'elle  prend  en  hauteur  chee 
les  autres.  Elle  dépasse  les  pubis  chez  ceux  qui  l'eut  actuelle- 
ment pleine  d'urine,  chez  les  enfans,  chez  ceux  qui  ne  se  dé- 
barrassent de  l'urine  que  de  loin  en  loin,  ou  qui  par  une  cause 
quelconque  ne  peuvent  s'en  débarrasser  complètement.  La 
portion  de  la  vessie  qui  dépasse  alors  les  pubis,  plus  ou  reoins 
étekidue  suivant  sa  distension ,  représente  la  petite  extrémité 
d'un  ovoide,  dont  le  diamètre  vertical,  dirigé  de  la  symphyse 
à  Tombilic,  varie  de  quelques  ligoes  à  quelques  pouces,  et 
dont  la  base  est  proportionnée  à  la  largeur  de  la  vessie.  C'est 
dans  l'étendue  de  cette  surface  que  l'incision  de  la  vessie  doit 
être  pratiquée.  Aucun  vaisseau,  aucune  partie  importante  n'est 
exposée  au  tranchant  du  bistouri,  si  ce  n'est  le  péritoine,  à 
Textrémité  supérieure  de  l'incision ,  d'où  résulte  la  nécessité 
d'un  conducteur- pour  l'incision  de  la  vessie,  ou  de  grandes 
précautions  pour  suppléer  à  ce  cooducteur.  Cependant  la  pre- 
mière fois  que  cette  taille  fut  pratiquée,  elle  le  fut  par  Franco 
sans  autre  guide  que  la  nécessité,  sans  autre  conducteur  qu'une 
pierre  trop  volumineuse  pour  être  retirée  par  le  périnée  très 
étroit  d'un  enfant  d'environ  deux  ans.  Faite  ainsi ,  elle  était 
aussi  peu  méthodique  que  la  taille  périnéale  de  Celse.  Il  est 
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inléressaiit  d'entendre  Franco  lui-même  feire  le  récit  de  cette 
opération,  qu'il  juge  assez  séTèrement,  malgré  le  succès  ob- 
teau,  ])our  ne  la  conseiller  à  personne  :  «tJe  réciterai,  dit-il, 
ce  que  une  fois  m'est  advenu  voulant  tirer  une  pierre  à  un 
enfant  de  deux  ans  environ,  auquel  ayant  trouvé  la  pierre  de 
la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule,  ou  à  peu  près ,  je  fay  tout  ce 
que  je  peu  pour  la  mener  bas  ;  et  voyant  que  je  ne  pouvois 
rien  avancer  par  tous  mes  efforts,  avec  ce  que  le  patient  étoit 
merveilleusement  tourmenté,  et  aussi  les  parens  désirant  qn'X 
mouril^t  plnstàt  que  de  vivre  en  tel  travail,  joint  aussi  que  je 
ne  voulois  pas  qu'il  me  fût  reproché  de  ne  l'avoir  sçu  tirer 
(qui  estoit  à  moi  grande  folie) ,  je  délibéray  avec  l'importunité 
du  père,  mère  et  amis ,  de  coppér  ledit  enfant  par-dessus  l'os 
pubis ,  d'autant  que  la  pierre  ne  voulut  descendre  bas ,  et  fut 
coppé  sur  le  pénis  un  peu  à  côté  et  sur  la  pierre,  car  je  tenois 
icelle  avec  mes  doigts  qui  estoyent  au  fondement  et  d'autre 
côté,  en  la  tenant  subjette  avec  les  mains  d'un  serviteur,  qui 
comprîmoit  le  petit  ventre  i^u-dessus  de  la  pierre,  dont  elle 
fui  tirée  hors  par  ce  moyen,  et  puis  après  le  patient  fut  guary 
(nonobstant  qu'il  en  fut  bien  malade)  et  la  plaie  consolidée.» 

Franco  croyait  les  plaies  du  corps  de  la  vessie  presque  né- 
cessairement mortelles,  ce  qui  l'éloigna  de  sa  découverte. 
François  Rousset,  en  1580,  reprit  l'idée  de  Franco,  et,  sentant 
tout  le  prix  de  la  distension  de  la  vessie  pour  agrandir  l'espace 
sur  lequel  on  pouvait  agir  avec  sûreté ,  il  conseilla  les  injec- 
tions tîônnme  condition  indispensable  de  l'opération.  Injecter 
dans  la  vessie  de  l'eau  d'orge ,  du  lait  ou  tout  autre  liquide 
mncilagineux,  lier  la  verge  après  avoir  retiré  la  sonde  afin  de 
prévenir  la  sortie  du  liquide  ;  si  la  vessie  ne  pouvait  être  dis- 
tendue tout-à-coup  par  les  injections,  l'habituer  à  la  distension 
graduelle  en  comprimant  l'urèthre,  et  par  l'usage  de  boissons 
diurétiques:  tels  sont  les  principes  préliminaires  de  l'opération 
qu'il  avait  posés;  puis  cet  effet  obtenu,  faire  coucher  horizon- 
talemebt  le  malade,  et  élever  le  bassin ,  ce  qui  devait  avoir 
l'avantage  d'éloigner  les  intestins ,  et  de  porter  le  liquide  vers 
le  soflooiet  de  la  vessie  ;  cela  fait,  pratiquer  sur  la  ligne  mé- 
diane, entre  les  muscles  droits  et  pyramidaux,  une  incision  de 
3  à  4  travers  de  doigt  du  pubis  à  l'ombilic;  plonger  dans 
la  vessie  mise  à  nu  et  près  de  son  col  la  pointe  d'un  bistouri 
coitcaTe,  faire  une  très  petite  incision  de  peur  de  produire 
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Ta^HeoieQt  tubit  éeê  parois  da  rop|piH«b  at  «9ii  dû  petmmn 
l%tVQineiion  d'ua  bistouri  ^arni  d'une  k^tili^  h  son  eslvénd^ 
qui  servait  à  ngraïuiir  la  première  p<moliou  du  puhîs  ¥eps  le 
péritoipe,  f}ue  )'ou  prés^nrait  ayee  le  ^gt  porta  au  devait  du 
trail^liaiit  du'  bistouri ,  riuoisiou  qe  deyaul  avoir  rigouretiser 
meut  que  la  longueur  uécessaire  à  riatroductiou  des  teoetfea; 
t#Ue  était  Topératiou  cooseillëe  par  Rousset  ^  qui  ne  la  pratî* 
tiqua  poiu^,  car  il  u'éuil  pas  chirurgien.  11  faqt  arriver  jus* 
qu'en  1694  pour  trouver  le  prunier  eneipple  bien  oonatati  4e 
û  pratique  de  cette  opération  depuis  Franco^  Il  ett  dû  à  Probie^ 
4sbirur0^en  de  Dublin;  mais  ce  fjit  Jean  Douglas  qui,  en  171d, 
mit  en  relief  les  avantages  de  la  méthode  de  Rousset,  sans  le 
nommer  toutefois.  Gbeselden  et  Morand  la  pratiquèrent  aussi, 
mais  on  fpt  détourné  de  oes  essais  par  les  recherches  faites 
dans  le  but  de  retrouver  le  procédé  de  Raw.  On  ne  regarda 
plus  le  haut  appareil  que  comme  une  méthode  exceptionnelle^ 
qu'on  jugea  d'autant  plus  dé(«ivorablement  qu'elle  n^était  mise 
en  usage  qu'après  avoir  tenté  infructueusement  Tineision  dit 
périnée.  Ce  fut  encore  frère  Gème  qui  la  fit  revivre ,  mais  son 
procédé  a  été  modiûé  avec  avantage  par  les  auteurs  modernes. 
On  a  vu  ciue  Rousset  voulait  la  distension  de  la  vessie  :  on 
comprend  oéjà  que  la  méthode  était  inapplicable  dans  to«s 
les  cas  où  la  vessie  n'est  point  extensible,  et  ils  ne  laissent  pas 
que  d'être  assez  fréquens.  Frère  CAme  obercba  à  suppléer  à 
cette  distension  quelquefois  impossible,  par  le  soolèvémettt 
de  la  paroi  antérieure  à  l'aide  d'un  instrument ,  la  temdê  è  dard, 
qui  après  avoir  soulevé  la  paroi ,  la  perfore ,  et  dirige  le  bis* 
touri,  qui  en  fera  Tiucision,  Un  autre  principe  de  sa  méthode, 
est  d'assurer  le  cours  de  l'urine  par  l'ioeision  préalable  du 
périnée.  Il  y  a  à  peine  trente  ans  que  Dupqytren,  dans  sa  lAd^f 
sur  la  lithotumie,  croyait  devoir  rapporter  h  trois  chefs  les 
principales  différences  dans  la  manière  de  pratiquer  la  taille 
hypogastrique,  qui  en  constituaient  autant  de  procédés  :  dai^ 
le  premier,  la  vessie  n'était  ni  distendne,  ni  ouverte  au  périnée; 
dans  le  deuxième  el|e  était  distendue  sans  être  ouverte  au  pé^ 
rinée;  dans  le  troisième  enân^  ouverte  au  périnée  sans  être 
distendue.  Dupuytren  jugeait  le  premier  de  ces  pr^édés  le 
plus  défectueux,  et  cependant  il  avait  réussi  dans  les  trois 
circonstances  ou  on  l'avait  employé.  Bien  plus,  c'est  le  seul 
min  en  qsage  aujourd'hui ,  puisque  la  distension  de  U  vessie 
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w!iM  flm  etsftyé»,  et  que  Vouyerture  da  pennée  a  éli  ju»l0^ 
meut  pposcriie  oé«»»e  ioutile,  nuisible  même  et  meuitrièr*» 
EUe  n'empêchait  pas  Turiae  de  couler  par  la  plaie  plus  que  la 
préseQoe  d'une  [grosse  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  el  elle 
était  cause  d'hémorrha^es  et  d'infiltrations  urineuses  du  hac^ 
sin,  qu'il  est  possible  d'éviter.  U  fallait,  à  défaut  de  la  distension 
de 4a  vessie,  soulever  et  tendre  sa  paroi  antérieure,  c'est  ee  que 
frère  Cème  fit  à  l'aide  de  la  sonde  à  dard*  Voici  la  manière  de 
s'en  servir  ;  la  faoe  antérieure  de  la  vessie  ayant  été  mise  % 
découvert,  l'opérateur  porte  le  ponce  et  l'indicateur  de  la 
main  gauche  au  fond  de  la  plaie ,  et  de  l'autre,  il  fait  exécuter 
à  la  sondé  un  mouvemeut  de  bascule  par  lequel  son  bee  est 
porté  en  avant,  f^^Usse  le  long  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie, 
derrière  les  pubis  et  ensuite  derrière  la  plaie,  jusqu'à  ce  qu'ar- 
rivée presque  à  son  milieu,  elle  soulève  la  vessie  sous  forme 
d'un  mamelon,  qu'il  saisit  avec  le  pouce  et  rindicatéur  de  1^ 
Biain  gauche.  Pendant  cette  partie  de  l'opération,  le  péritoine 
doit  être  soigneusement  repoussé  vers  l'ombilic.  L'opérateur 
fait  pousser  doucement  le  boulon  de  la  flèche  par  un  aide,  la 
lame  traverse  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  se  montre  entre 
lea  doigts  du  chirurgien ,  qui  guide  un  bistouri  courbé  dans  la 
eannelure  pratiquée  sur  la  concavité  de  la  fiècbe,  et  fait  uneprer 
mière  incision  dn  corps  delà  vessie,  puis  glièse  ja  première  phar 
lan^  du  doigt  indicateur  dans  la  cavilé  de  l'organe ,  recourbe 
eette  phalange  en  crochet  afin  de  suspendre  la  veessie,  en  r«- 
cosDaitre  les  dimensions,  et  déterminer  avec  précision  l'éten* 
due  de  l'incision  qu'on  peut  faire  sans  danger.  Cette  incisicai 
feile,  on  procède  à  l'extraction  du  calcul. 

U  faut,  dit  Dupuytren,  pour  juger  sainement  cette  méthode, 
examiner  les  résultats  de  son  emploi  comme  méthode  générale, 
c'est-à-dire  appliquée  à  tous  les  cas  indislinciement.  Avec  l'in- 
eision  du  périnée,  elle  donne,  suiva^pt  frère  Gême,  plus  de 
quatre  guéris  sur  cinq  opérés  :  sans  cette  incision,  d'après  les 
faits  rapportés  par  Douglas,  Gheseldea,  Midleton,  on  a  plus 
de  ciuq  guérisons  sur  six  opération^. 

GoBsidère-t-on  le  haut  appareil  comme  méthode  particu- 
lière k  certains  cas ,  on  reconnaît  qu'elle  est  la  seule  qui  con- 
vienne aux  calculs  très  volumineux.  Mais  peul-on  toujours  fa*- 
cileoieDt  reconnaître,  avant  l'opération,  des  calculs  supérieurs 
pour  le  volume  à  ceux  qui  peuvent  être  extraits  par  la  taille 
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bilatérale?  Les  eas  où  elle  conyient  excluMvement  aoiit  donc 
difficiles  à  établir  dans  la  pratique,  et  il  est  plus  sage  peut-être, 
oomme  quelques  chirurgiens,  en  tète  desquels  on  doit  citer 
M.  Souberbielle,  de  l'adopter  comme  méthode  générale,  puis- 
que, tout  en  convenant  mieux  que  les  autres  tailles  aux  calculs 
volumineux ,  elle  n'est  pas  moins  favorable  à  l'extraction  des 
autres  calculs.  Ayant  de  l'adopter  exclusivement,  il  faudrait 
toutefois  comparer  ses  inconvéniens  propres  à  ceux  des  autres 
manières  détailler.  Indépendamment  de  la  lésion  du  péritoine, 
qui  est,  il  est  vrai ,  plus  à  craindre  pour  un  opérateur  inexpé- 
rimenté ,  mais  qu'un  chirurgien  exercé  peut  toujours  éviter, 
et  qui  d'ailleurs  est  loin  d'être  constamment  mortelle  et  même 
suivie  d'accidens ,  il  faut  redouter  l'infiltration  urineuse  du 
tissu  cellulaire.  Telle  est  à  peu  près  constamment  la  cause 
de  la  mort  des  opérés  à  la  suite  du  haut  appareil  ;  c'est  qu'il 
n'existe  aucun  moyen  sûr  de  s'opposer  au  passage  de  l'urine 
par  la  plaie  de  la  paroi  antérieure.  La  sonde  laissée  à  demeure 
dans  Turèthre,  les  siphons  de  diverses  formes  et  nature  qui 
ont  été  imaginés,  la  suture  même  de  la  plaie  de  la  vessie,  qu'il 
est  difficile  de  faire  complète,  ne  s'opposent  qu'imparfaitement 
au  passage  de  l'urine  par  la  voie  accidentelle  qu'a  faite  l'opé-* 
ration.  Si  du  moins  l'urine  sortie  de  la  vessie  s'échappait  aussi 
promptement  à  travers  la  plaie  de  la  paroi  abdominale ,  mais 
il  n'en  est  point  ainsi  :  elle  séjourne  et  s'amasse  entre  la  vessie 
et  la  paroi  du  ventre,  elle  forme  des  clapiers  derrière  les 
muscles  droits ,  de  sorte  que  la  pression  exercée  sur  les  côtés 
de  la  plaie  extérieure  la  fait  refluer  par  cette  plaie.  Si  l'inflam* 
mation  adhésive  a  promptement  réuni  les  côtés  de  la  paroi 
incisée  de  la  vessie  à  la  face  postérieure  des  muscles  droits, 
le  trajet  de  l'urine  est  plus  direct,  ou  bien  ces  cloaques  acci- 
dentels sont  peu  étendus,  et  se  rétrécissent  graduellement. 
Mais  il  n'arrive  que  trop  souvent  que  l'infiltration  urineuse 
s'étend  autour  du  col  de  la  vessie;  et,  chose  bizarre ,  la  bou- 
tonnière, que  l'on  a  bien  fait  de  rejeter  comme  procédé  géné- 
ral ,  devient  le  seul  palliatif  efficace  que  l'art  connaisse  contre 
rinfiltratton  de  l'urine  et  l'abcès  urineux  qui  en  résulte*  der- 
rière la  symphyse  des  pubis.  Quelques  exemples  rapportés 
pour  ce  cas  par  M.  Giviale  établissent  l'efficacité  de  cette 
incision.  Si  on  hésite  à  la  faire  alors,  l'infiltration  de  l'u- 
rine s'étend  et  derient  mortelle.  Sans  ce  danger,  qui  acoom- 
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pagne  le  haut  appareil  dans  toug  les  caa,  et  que  la  Kianière  de 
le  pratiquer  ne  saurait  empêcher  à  coup  sûr,  cette  taille  eût 
été  incontestablement  la  première.  En  effet,  l'hémorrhagiey  est 
très  rare;  elle  a,  comme  la  ponction  de  la  vessie  comparée  au 
cathétérisme,  Tavantage  d'échapper  aux  complications  des 
maladies  de  Turèthre  et  de  la  prostate ,  et  de  laisser  ces  par- 
ties dans  l'état  d'intégrité.  11  faut  donc  que  le  danger  de  l'in- 
filtration urineuse  soit  bien  à  redouter  dans  cette  taille,  pour 
que  la  grande  majorité  des  chirurgiens  ait  préféré  et  préfère 
encore  la  route  étroite  et  embarrassée  que  présente  le  périnée 
aux  calculs  vésioaux. 

m.  Db  la  taille  chez  la  femme.  -—  On  sait  que  le  canal  de 
l'orèthre  chez  la  femme  est  beaucoup  plus  dilatable  que  chez 
l'homme,  et  que  des  calculs  d'un  volume  tel  qu'ils  exigeraient 
chez  celui-ci  la  lîthotritie  ou  la  taille,  peuvent  le  traverser  chez 
elle,  seuls  ou  à  l'aide  de  moyens  dilatans  du  canal  de  Furèthre, 
comme  des  bougies,  des  canules  de  gomme  élastique,  des 
morèeaux  d'épongé  préparée,  etc.  La  taille  devait  donc  être 
beaucoup  plus  rare  chez  la  femme ,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  en 
effet  De  plus ,  la  diversité  de  conformation  des  parties  sexuelles 
dans  les  deux  sexes  devait  conduire  à  des  modifications  des 
.  procédés  opératoires  usités  chez  l'homme.  La  taille  hypogas- 
trique  seule  pouvait  rester  la  môme  dans  les  deux  sexes.  Les 
tailles  périnéales  offrent  des  différences  très  notables,  et  parmi 
,  celles  dans  lesquelles  on  incise  le  col  de  la  vessie  par  l'nrèthre, 
il  n^  a  que  la  taille  latéralisée  qui  ait  conservé  une  grande 
analogie  avec  le  procédé  de  frère  Côme  chez  l'homme. 

Outre  la  taille  hypogastrique ,  sur  laquelle  nous  ne  revien- 
drons pas,  on  compte,  chez  les  personnes  du  sexe  féminin, 
1^  deux  tailles  uréthrales,  l'une  est  la  taille  latéralisée,  l'autre 
est  celle  qui  incise  le  col  de  la  vessie  et  l'urèthre  dans  la  direc- 
tion de  la  symphyse  des  pubis  ;  2®  la  taille  qui  pénètre  dans  la 
vessie  entre  l'urèthre  et  la  symphyse  des  pubis;  3^  la  taille 
vésico-vaginale. 

La  taille  latéralisée  peut  être  exécutée  avec  une  grande  sim- 
plicité.  Une  sonde  cannelée  étant  portée  dans  l'urèthre  et  di- 
rigée en  bas  et  en  dehors,  un  bistouri  boutonné  étroit,  ou  la 
languette  du  lithotome  caché,  peuvent  être  conduits  sur  la  can- 
nelure  jusque  dans  la  vessie.  Si  c'est  le  bistouri ,  son  tranchanC 
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•era  din§é  e^  bas  et  en  dehors,  %t  tint  ittcUion  cdMKtue  Mra 
pratiquée  i  elle  compreDdra  toute  retendue  de  TurèUire  et  le 
ccj  dé  la  yessie.  Parcàlle  inoisîoo  aéra  faite  aiee  rinstnimeat 
de  frère  Gôroe^  quand  il  a  été  ehoÎM,  8a  lame  ^ot  ouverte 
au  n*  6 ,  nédessaire  pour  rendre  Textractioa  du  calcul  possible 
aaus  déchirure  des  parties  molles.  Cette  incîsîoa  du  col  de  la 
^ressie  et  de  Turèthre  peut  cependant  intéresser  les  yaisseauK 
•auperfioiels  du  périnée  et  le  vagin.  Ce  n'est  pas  seiikmeut  dans 
les  opérations  de  J.  de  Beaulîeu  que  les  blessures  du  vagin 
ont  été  signalées*  Aussi  est^^se  pour  éviter  ce  genre  de  lésion 
qu'a  été  mise  en  avant  l'idée  de  l'incision  de  l'urèthre  direo*- 
tement  en  haut.  Attribuée  au  professeur  A.  Dubois,  l'idée 
de  l'ineiaion  en  haut  remonte  au  moins  à  Golot,  auqUel  Am- 
broise  Paré  en  fait  honneur  :  o  Autres  praticiens,  dit-il,  opèrent 
nn  autre  façon,  comi|&e  j'ai  vu  plusieurs  fois  faire  à  maistre 
Laurent  Golot  :  c'est  que  nullement  ne  mettent  les  doigts  de*- 
dans  le  siège  ni  dedans  le  col  de  la  matrice,  tnais  se  content- 
lent  de  mettre  les  conducteurs  dans  le  conduit  de  l'urine,  puis 
apf  es  font  une  petite  incision  tout  au-dessus ,  et  en  ligne  droite 
de  l'orifice  du  coi  de  la  yessie,  et  non  à  côté,  comme  on  fait 
aui  hommes.» Aujourd'hui  on  exécute  oette  opération,  comme 
k  précédente,  au  moyen  de  la  sonde  cannelée  et  du  bistouri, 
ou  du  liithotome  caché;  on  incise  la  paroi  supérieure  de  l'urè- . 
Ihte  dans  toute  son  étendue,  et  les  tissus  environnans  jusqu'au 
ligament  souSrpubiM.  On  obtient  aibsi  une  ouverture  de  6  à 
9  lignes  de  diamètre.' 

L'incision  de  l'urèthre  diez  la  femme  a  aussi  été  faite  dadè 
une  direction  transversale.  Tel  était  le  conseil  donné  par  Tolei, 
qui  voulait  de  plus  que  l'incision  se  fit  à  gauche.  Dionis  vou- 
lait même  que  l'on  iftcisàt  à  droite  et  à  gauche  aux  ^trémités 
du  diamètre  transversal  de  l'urèlbre;  mais  ces  diverses  inci«- 
siôns  n'atleigna^nt .guère  que  l'orifice  de  l'urèthre.  Fidèles  au 
principe  qi»i  domine  dans  la  pratique  du  grand  appareil,  les 
ehirurgieUB  de  tite&te  époque  dilataiebt  plus  encore  le  col.de  la 
vessie  qu'ils  ne  l'incisaient,  de  sorte  qu'ils  produisaient  la  di- 
latation forcée  de  ce  col  i  de  là  des  contusions  et  des  déchi- 
riljres.  G'eet  à  Louis  que  l'on  doit  d'avoir  posé,  comme  véritable 
condition  d'une  bonne  opération  de  taiUe  urétlirale  chez  la 
femme,  la  division  complète  de  l'urèthre  et  l'incision  du  col 
de  la  veaiie.  Il  imagiila  marne ,  pour  pratiquer  une  double  inr 
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double  tnaichent.  L'expéfia»o«  pfouyn  <|ue  cette  lame  »  <|tti  ia^ 
citait  les  deux  côtés  de  Turèitire  d'arant  en  arrière,  n'atriTeil 
pas  au  bot  que  Louis  s'élaic  proposé»  et  n'iotéressait  pas  s4^ 
rement  le  col  delà  vessie.  ToutefoiS|  le  but  était  bien  indiqué, 
de  nouYeaMX  instrumeos  furent  proposés  pour  l'atteindre  i 
eattre  autrest  le  double  litbotome  de  Fleurant,  consistant  eu 
deux  tames  renfermées  dans  une  gaine  dont  elles  s'écartaienl 
à  l'aide  de  deux  bascules  qui  leur  servaient  de  manches.  FUu* 
rant^n'en  était  pas  finTcnteur,  puisqu'il  est  recommandé  par 
Guf  deChauliao  pour  débrider  les  plaies  compliquées  de  corps 
étrangem. 

Ces  instrumens,  ayant  pour  but  de  faire  une  double  inciêiom 
traasv^rs^e,  sont  complètement  abandonnés,  et  seraient  avan* 
tegeusement  remplacés ^r  le  double  liihotome  de  Dupuytreo^ 
destiné  à  faire  de  chaque  côté  une  section  légèrement  oblique* 

hsk  taille  latérale  a  eu  aussi  tes  pariisena  cbea  la  femidei 
tuais  elle  n'était  pi^s  moins  rieieuse  que  cbea  l'hodime.  Ou 
trouve  dans  Celse  que  le  caleul  étant  trop  volumiueux  pouv 
être  engagé  dans  le  col  de  la  vessie ,  et  retiré  par  le  csmU  dé 
l'urètbre ,  il  faut  introduire  deux  doigts  dans  le  vagin ,  et  ohea 
les  vierges  les  porter  dans  l'anus,  ramener  le  eaUml  vers  le 
eol ,  le  &ire  saillir  sm  périnée,  ebez  la  première  tistre  l'uvèthrâ^ 
le  vagin  et  la  branche  de  Tisebion;  chez  les  secondes,  eiltrè 
la  partie  supérieure  de  l'urètbre  et  la  branche  correspoudanle 
du  pubis.  L'opérateur  doit  aloré ,  dans  tous  les  eas ,  faire  une 
inoî^ion  transversale  à  tintes  les  parties  moUe§  situées  au  de« 
vaut  du  eorps  étranger,  et  l'extraire  aveo  le  curette  ou  le  cro* 
ebet4  C'était  négUger  la  voie  naturelle  de  l'urètbre  pour  alle# 
latéralement  ouvrir,  à  U  pierre  une  route  dangereuse  et  inèuf» 
iaante  sans  ilécbirures. 

M*  Usfrane  a  cherché  à  rendre  cette  taille  méthodhfue  eq 
attacfuantU  vessiit  à  l'aîdA  d'une  incision  transversale  en  demî^ 
liine^  entre  le  méat  urinaire  et  les  racines  du  clitoris.  Elle,  di-« 
vise  stioee$siv6ment  les  tissus  qui  séparent  le  vestibule  de  l'in^ 
tériear  du  bassin,  arrive  sur  la  fiM>e  antérieure  de  la  yesske^ 
è  Funion  de  Turèlhite  au  col  de  cet  organe,  rencontre  le  cathéter 
dont  la  convexité  et  là  cannelure  ont  été  touanées  vertioalé** 
ident  en  haut,  incise  transversalement  sur  ce  point  d'appui  el 
dans  l'étendue  de  13  à  16  ligues,  jusqu'à  ee  qo'ë  pénètre  dan* 
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la  poche  nrioaire.  On  peut  reprocher  à  cette  taQlé  d'agir  danft 
un  point  trop  rapproché  de  la  symphyse ,  ce  qni  est  pen  fa- 
vorable à  la  sortie  de  calculs  d'nn  yolume  ordinaire ,  et  de 
forcer  dans  ce  cas  même  à  peser  pendant  l'extraolion'  sur  la 
lèvre  inférieure  de  la  plaie  t  ce  qui  peut  amener  des  décolle- 
mens  du  tissu  cellulaire,  et  favoriser  l'infiltration  d'urine.  Cette 
méthode  n'a  été  du  reste  que  trop  peu  employée,  pour  qu'elle 
puisse  être  appréciée  autrement  que  théoriquement* 

Enfin  une  taille  qui  appartient  en  propre  au  sexe  féminin, 
la  taille  vésico-vaginale,  complète  la  série  d'opérations  que 
nous  avions  à  apprécier.  Fabrice  de  Hilden  a  vu  deux  femmesf 
dont  le  bas-fond  de  la  vessie,  enflammé  et  ulcéré  par  le  séjour 
prolongé  d'un  calcul,  lui  avait  ouvert  une  voie  suffisante  à  son 
ezpul^on.  Toutes  deux  étaient  parfaitement  guéries.  Il  pro- 
posa ,  pour  imiter  le  procédé  de  la  nature,  d'introduire  une 
ourette  dâiée  et  un  peu  couri>e  à  son  extrémité  à  travers  Pu- 
rèthre  jusque  dans  la  vessie ,  de  tourner  la  concavité  vers  l'a- 
nus, et  de  chercher  à  amener  le  calcul  vers  le  col  de  l'organe 
en  lut  faisant  faire  une  saillie  vers  la  cavité  du  vagin.  Une 
incision  faite  sur  le  corps  étranger,  le  calcul  tombera  de  lui- 
même,  ou  sera  extrait  avec  des  tenettes  courbes.  Méry  pro- 
posa de  substituer  à  la  curette  une  sonde  courbe  et  profon- 
dément cannelée.  Louis  proposa  de  nouveau  l'incision  du  corps 
de  la  vessie  par  le  vagin,  mais  on  redouta  des  fistules  vésico- 
vaginales  incurables.  Toutefois,  les  exemples  empruntés  à  Fa- 
brice de  Hilden ,  à  Rousset,  à  Ruysch,  ont  prouvé,  suivant  Du- 
puytren,  que  si  la  taille  vésico-vaginale  n'est  pas  préférable, 
on  doit  être  convaincu  que  les  plaies  qui  font  communiquer 
le  vagin  et  le  corps  de  la  vessie  ne  sont  pas  incurables  comme 
on  l'a  pensé,  ei  eomme  peut-être  on  le  pense  généralement 
encore.  Cette  taille  a  été  pratiquée  dans  ces  derners  temps 
par  MM.  Flaubert  et  Clemot  Un  cathéter  cannelé  placé  dans 
la  vessie  par  Turèthre  et  un  gorgeret  dans  le  vagin  servent  à 
diriger  le  bistouri  qui  incise  les  parois  du  vagin  et  de  la  vessie 
au  niveau  du  col  en  ménageant  rurètfare.  D'après  M.  Velpeau, 
on  compte  aujourd'hui  viogt-cinq  exemples  de  tailles  vésico- 
vaginales.  Cette  méthode  est  assez  facile  à  pratiquer,  et  eNe 
oifee,  sons  le  rapport  de  la  simplicité,  de  notables  avantages: 
aussi  ne  donnert-*elle  lien  à  presque  aucun  accident  primitif. 
Mais  malgré  les  faits  favorables  où  la  guérison  complète  a, été 
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dbteaue ,  il  faut  convenir  que  ]a  posîlion  déclive  de  la  plaie 
conduit,  au  moins  une  fois  sur  quatre,  à  une  fistule  yésico- 
vaginale  incurable  ou  difficile  à  guérir. 

Telles  sont  les  diverses  méthodes  de  tailler  usitées  chez  la 
femme.  Chez  elle  la  taille  convient  particulièrement  aux  cal- 
culs très  volumineux,  surtout  depuis  l'invention  de  la  litho- 
trilie;  or,  pour  des  calculs  très  gros,  on  ne  peut  gnère  oppo- 
ser Tune  à  l'autre  que  la  taille  hypogastrique  et  la  vaginale, 
eelle-ci  avec  Finconvément  de  ses  fistules  consécutives ,  celle-là 
plus  générale  encore,  et  répondant  mieux  à  tous  les  cas,  mais 
se  présentant  avec  ses  chances  de  péritonite  et  d'infiltration 
urineuse.  Pour  les  cas  de  calculs  moins  volumineui,  et  qu'il 
serait  cependant  impossible  de  détruire  par  la  lithotritie,  à 
cause  de  l'état  de  la  vessie,  ou  quelqu'autre  circonstance  locale 
qui  ne  contr'indiquerait  pas  la  taille,  les  méthodes  latéralisées 
ou  bilatéralisées  sont  encore  et  seront  sans  doute  encore  long- 
temps préférées,  malgré  quelques  exemples  d'incontinence 
d'urine  observés  après  leur  emploi. 

Mais  il  semble  que  nous  ayons  oublié  de  mentionner  une 
méthode  usitée  chez  la  femme,  que  les  auteurs  ont  en  général 
étudiée  et  rangée  avec  les  tailles  :  c'est  la  dilatation  forcée  de 
Turèthre.  A  vrai  dire,  cette  méthode  n'est  pas  une  taille,  à  moins 
qu'on  ne  la  ]M>rté,  ce  qu'il  faut  toujours  éviter,  jusqu'à  la 
déchirure  du  canal.  L'idée  de  cette  dilatation  était  naturelle , 
puisque,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  la  nature  elle- 
même  l'opère  pour  débarrasser  les  femmes  de  leurs  calculs. 
Midleton  rapporte  qu'une  pierre  pesant  A  onces,  engagée  dans 
l'urèthre  d'une  feonne,  mit  huit  jours  à  le  parcourir,  et  fut 
enfin  chassée  dans  un  accès  de  toux.  Colot  cite  un  cas  sem- 
blable d'une  pierre  plus  grosse  encore.  Beaucoup  d'autres  faits- 
analogues  sont  cités  ,  mais  ce  n'était  pas  une  raison  suffisante 
pour  que  Frédéric  de  Leauson  en  vint  à  conclure  qu'il  faut 
chez  les  femmes  abandonner  les  pierres  mobiles  à  elles-mêmes , 
jusqu'à  ce  qu'arrivées  à  l'orifice  de  l'urèthre,  elles  puissent 
être  extraites  avec  les  doigts.  La  dilatation  de  l'urèthre  peut 
être  opérée  brusquement  ou  lentement  :  brusquement,  elle 
est  alors  plus  certaine  dans  ses  effets,  et  cause  une  somme  de 
douleurs  moindre  que  la  dilatation  lente ,  mais  elle  offre  à  un 
plus  haçt  degré  l'inconvépient  de  causer  des  incontinences 
d'urine  (Dupuytren). 

Dict,  de  Méd.      xxix.  20 
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La  malade  placée  dans  la  position  usitée  pour  ropératiljti  de 
la  taille t  on  pratique  la  dilatation  brusque,  soit  à  Taide  des 
conducteurs  employés  pour  la  dilatation  du  col  de  la  vesèke 
daos  le  grand  appareil ,  entre  lesquels  on  fait  jçlisser  les  te- 
nettes ,  soit  à  Taide  des  dilatateurs  à  deut  ou  à  trois  branchée. 
Dupuytren  préférait  la  lithoComie  à  cette  dilatation  instanta- 
née, et  celle-ci  à  la  dilatation  lente;  mais  à  c6té  de  cette  grate 
autorité,  il  est  important  de  placer  celle  d^Astley  Cooper ,  qui, 
fondé  sur  des  obserrations  très  concluantes ,  démontre  que 
che7.  la  femme  Fun  des  modes  de  dilatation  lente  ^  Tintroduc- 
tion  des  épooges  préparées,  produit  d'excellens  efi^s  pour  la 
dilatation  de  Turèthre;  que  ces  effets  s'obtiennent  quelquefois 
en  quelques  heures,  et,  chose  remarquable,  par  l'opposition 
que  ces  faits  établissent  entre  les  opinions  de  ces  deux  célè- 
bres chirurgiens ,  que  cette  méthode  ne  perniet  pas  seulement 
d'extraire  avec  facilité  des  calculs  Tolaminenx  (1  once  V^j?  l'w» 
d'eux  avait  3  pouces  %  dans  son  grand  diamètre ,  3  pouces  ^^ 
dans  son  petit  diamètre,  mesure  anglaise),  mais  encore  favo- 
rise leur  extraction  sans  causer,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  d'incontinence  d'urine ,  dont  il  accuse  au  contraire 
formellement  et  toujours  l'opération  de  la  taille  chez  la  femme. 
La  dilatation  est  d'ailleurs,  ajoute  Astiey  Cooper,  propb^blb 
pour  l'extraction  d'un  petit  calcul  qu'on  n'oserait  pas  atuqner 
par  une  opération  plus  grave.  Ajoutons  toutel^ls  qu^eto  France 
la  méthode  par  dilatation  dé  l'urèthre  est  fort  peu  usitée,  et 
•ans  doute  beaucoup  moins  qu'elle  ne  Ife  tnérîte.  Asttey  Cooper 
o'a  pas  été  moins  heureux  en  employant  la  dilatation  bHisque 
de  l'urèthre  à  l'aide  d'un  instrument  analogue  flu  êpecnluifa 
oris ,  et  au  spéculum  ani  (  Œuvres  c9mpiétes\  traduction  de 
Richelot  et  Cbassaigilac,p;  662  et  suivantes). 

D'après  Aslley  Cooper,  la  dilatation  de  l'urèthre  oheit  la 
femme  expose  donc  beaucoup  moins  qu'on  ne  l'a  dit  k  l'incon- 
tinence d'urine  4  inconvénient  sans  lequel  Dupuytren  l'aurait 
jugée  préférable  à  toutes  les  méthodes  de  taille,  parce  qu'elle 
n'expose  ni  le  vagin,  ni  les  vaisseaux  superficiels  on  profonria 
du  périnée ,  ni  l'intérieur  de  la  vessie  à  être  bleésés  (thèse  stNr 
la  Ut/iotvmie,  p.  48, 1812). 

Extraction  da  calcul.  — *  Lorsque  la  dilatation  de  l'urëthhe 
chex  la  femme  est  opérée,  ou  que,  dans  l'un  ou  Tautrë  sete, 
les  incisions  dont  faites  jusqu'au  calcul,  il  lÎHit  procéder  à  «du 
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«EtriMSiioQ.  Ceêi  à  Taide  de  pinees  apj^écs  toAette*^  qu'il  doit 
èlre  saisi  daoâ  la  vet$ie  et  altiré  ali  debor§«  Cependant  non» 
aTOns  Tli  que  4  daas  la  méthade  de  CeUei  les  doif;ts  introduits 
dads  le  rectum  le  poussaient  au  dehors ,  et  que  la  curette  ser- 
rait à  faciliter  sa  sortie.  Ce  n'est  point  une  méthode  tout-à- 
fait  inusitée  aujourd'hui.  Chez  Thomme,  le  doigt  introduit  dans 
le  rectum  peut  servir,  dans  la  taille  liypogastrique*  à  porter  le 
calcul  au  dcTant  des  mors  des  tenettes;  chez  la  femme,  on  peut 
le  pousser  à  (ravers  Tinoisioa  du  col  de  la  vessie  à  Taide  du 
doigt  porté  dans  le  vagin.  Néanmoins  Teitraction  est  ordinai- 
rement faite  par  la  tenette.  Celle-ci  doit-ètre  conduite  dans  la 
Tcssie  à  travers  la  plaie  extérieure  ^  et  pour  que  son  entrée 
n'éprouve  aucune  difficulté,  et  qu'elle  ne  se  fourvoie  pas  avant 
d'atrivér  dans  la  cavité  de  l'organe ,  on  la  dirige  sur  une  gout- 
tière en  métal  ou  gorgeret,  qui  eUe-méme  a  été  placée  dans 
la  vessie  snr  le  doigt,  indicateur  gauche.  Le  bord  cubital  de 
eelui-ci  étant  tourné  en  haut,  et  son  bord  radial  vers  l'anus, 
on  doit  faire  glisser  le  gorgeret  le  long  du  bord  radial  )  de 
cette  manière  la  gouttière  du  gorgeret  regarde  en  haut^  et  sur 
elle  pénètrent  jusque  daus  la  vessie  les  tenettes  qu'il  fant  diri- 
ger vers  le  point  où  existe  le  calcul,  ce  que  le  cathétérisme 
avant  l'opération,  et  le  doigt,  en  introduisant  le  gorgeret,  ont 
fait  eoDQaitre«  C'est  à  l'aide  du  doigt  indicateur  gauche  qu'on 
a  reconnu  l'enohatonnement  du  calcul,  sa  situation  dans  que 
poche  accidentelle;  e'esi  sur  lui  que  le  bistouri  boutonné  a  dû 
couper  les  bords  de  l'orifice  étroit  qui  sépare  cette  poche  de 
la  cavité  de  la  vessie.  Mais  une  fois  les  tenettes  introduites 
dans  cette  eavité,  et  le  calcul  rencontré  par  elles  ^  il  ne  faut 
point,  ponr  le  saisir,  en  écarter  les  mors  au  hasard  et  |dans 
lin  seul  sens  :  on  doit,  après  les  avoir  ouverts  aussi  largement 
que  le  permet  sans  violence  la  capacité  de  la  vessie ,  leur  faire 
décrire  un  mouvement  en  quart  de  cercle,  par  lequel  les 
cuillers  se  placent,  l'une  vers  le  sommet,  l'autre  vers  le  bas- 
fond  de  la  vessie.  Par  ce  double  mouvement,  tout  le  contour 
de  la  cavité  de  la  vessie  est  parcouru  ,  exploré,  et  le  calcul 
vient  se  placer  entre  les  mors  de  rinstrument  On  reconnaît 
qu'il  est  saisie  à  la  réêista»ee  qu'on  éprouve  à  rapprocher  les 
branches  4  on  apprécie  âon  volume,  ou  plutôt  le  diamètre  com 
pris  entre  elles  à  leur  écartement;  mais  il  peut  glisser  entre 
les  mor»,  quand  il  est  priji  prèd  de'  l'un  da  ses  bords^  ou 
par  le  aommet  des  pointes  que  présente  sa  surface.  Le$  te* 
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nettes  glissent  alors  snr  elles,  ou  les  écrasent,  ce  qui  permet  au 
calcul  de  s'échapper.  11  faut  le  saisir  de  nouveau ,  et  quand 
les  mors  restent  immobiles  sur  lui ,  qu'il  est  invariable  dans 
sa  position  entre  leurs  cuillers ,  au  moment  où  on  essaie  de  le 
faire  sortir  à  travers  la  plaie  de  la  vessie,  on  reconnaît  qu'il 
est  bien  saisi.  Quand  Técartement  des  branches  est  trop  grand, 
il  faut  tâcher  de  prendre  le  calcul  par  un  plus  petit  diamètre  ; 
d'autre  part,  si  le  calcul  déborde  trop  leurs  cuillers,  il  aura 
de  la  peine  à  s'engager  par  la  plaie  des  parois  vésicales:.il  faut 
tâcher  de  le  charger  plus  favorablement.  J'ai  dit  plus  haut  à 
quel  signe  on  reconnaît  qu'il  y  a  plusieurs  calculs  :  il  faut  à  ce 
signe  réintroduire  le  doigt  et  diriger  sur  lui  les  tenettes.  On 
peut  les  conduire  aussi  dans  les  tailles  périnéales  sur  l'arête 
de  l'instrument  nommé  bouton,  parce  que.  son  extrémité  en 
porte  un  qui  sert  à  explorer  la  vessie  et  à  rencontrer  la  pierre, 
«l'ai  dit  plus  haut  aussi  qu'un  calcul  friable  exigeait  la  réin- 
troduction des  tenettes  ,  tant  qu'il  y  a  des  fragmens  assez 
volumineux,  et  de  la  curette  qui  forme  l'autre  extrémité  du 
bouton ,  lorsqu'il  s'agit  d'extraire  de  très  petits  fragmens,  et  la 
boue  lithique.  Les  injections  répétées  servent  aussi  à  l'entraîner 
hors  de  la  vessie.  L'expérience  a  aujourd'hui  prononcé  sur 
Futilité  qu'il  peut  y  avoir  à  briser  un  calcul  trop  volumineux 
dans  la  vessie  plutôt  que  de  l'extraire  avec  violence.  Il  vaudrait 
mieux  le  briser  que  de  faire  une  seconde  opération,  ou  que  de 
contondre  le  trajet  de  la  plaie  par  le  passage  d'une  pierre  trop 
grosse  ;  mais  il  faut  reconnaître  cependant  que,  dans  le  cas  où 
l'on  est  réduit  à  briser  un  calcul  dur  à  travers  la  plaie  faite 
pour  l'extraction,  les  manœuvres  rendent  toujours  l'opération 
excessivement  dangereuse. 

On  peut  recourir  à  des  tenettes  courbes  dans  les  cas  de 
pierres  enchatonnées ,  ou  cachées  dans  le  bas-fond  derrière 
la  prostate ,  ou  adhérentes  au  sommet  de  la  vessie.  Dans  les 
cas  où  le  calcul  enchatonné  fait  saillie  dans  la  vessie ,  revêtu 
de  son  enveloppe,  on  a  conseillé  de  morceler,  d'écraser  entre 
les  tenettes  l'enveloppe  membraneuse  qui  le  couvre  :  Boyer  a 
exécuté  ce  conseil  avec  succès. 

Enfin,  si  les  calculs  sont  très  nombreux,  et  par  suite  l'ex- 
traction trop  pénible,  il  faudrait  avec  Celse,  Albucasis ,  Franco, 
Louis,  etc.,  renvoyer  l'extraction  à  un  autre  jour,  faire  en  un 
mot  la  taille  en  deux  temps.  On  a  fait,  dans  ces  derniers  temps, 
la  proposition  de  constituer  avec  cette  exception  la  règle  gé- 


Digitized  by  VjOOÇIC 


TAILLE.  309 

nérale.  Od  y  Irouvait  Tavantage  d'agir  à  travers  une  solutioa 
de  coQtÎDuité ,  dont  les  couches  sonl  réunies  par  rioflammalion 
adhésîve  qui  peut  prévenir  l'infiltration  d*urîne.  Mais  celle-ci 
ne  peut-elle  pas  survenir  par  le  seul  fait  de  la  plaie  vésicale? 
A-t-elle  besoin,  pour  être  grave,  que  les  efforts  de  l'extrac- 
tion du  calcul  aient  froissé  et  déchiré  le  tissu  cellulaire  dans 
le  trajet  de  la  plaie?  L'extraction  faite  du  sixième  au  dixième 
jour  après  rincision  trouve  une  plaie  déjà  contractée,  enflam- 
mée, qu'il  faut  dilater  par  divers  moyens  mécaniques  plus  ou 
moins  douloureux ,  et  qui  n'a  pas  conservé  les  rapports  d'é* 
tendue  que  le  chirurgien  lui  avait  donnés  avec  le  calcul.  Tou- 
tefois on  a  vu  quelquefois  celui-ci  sortir  spontanément  dans 
les  jours  qui  suivent  l'opération.  11  ne  faut  donc  pas  faire  de 
la  taille  en  deux  temps  une  règle  générale. 

Le  calcul  convenablement  saisi  parles  tenettes,  il  faut  placer 
les  anneaux  (et  par  conséquent  les  cuillers)  réunis  dans  la  main 
•droite,  vis-à-vis  les  angles  des  plaies,  c'est-à-dire  dans  le  sens  du 
plus  grand  diamètre  de  l'ouverture,  et  par  des  mouvemens  itio- 
dérés,  exercés  tantôt  dans  ce  sens,  tantôt  dans  un  autre,  engager 
la  pierre  dans  le  col  de  la  vessie,  le  lui  faire  franchir  et  l'extraire 
(Dupuytren).  Si  le  calcul  est  très  volumineux,  et  qu'il  soulève 
au  moment  de  sa  sortie  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée,  il  faut 
le»  soutenir  avec  deux  doigts  de  la  main  gauche,  ou  les  faire 
soutenir  par  on  aide. 

Après  l'extraction  il  faut  surveiller  les  accidens  primitifs  €t 
consécutifs.  Parmi  les  aA;cidens  de  la  taille,  il  en  est  peu  qui, 
appartenant  à  la  fois  à  toutes  les  méthodes  de  tailler,  doivent 
être  rapportés  à  l'incision  même  d«  la  vessie.  Ce  n'était  pas  l'o- 
pinion des  anciens,  qui,  en  raison  de  l'imperfection  des  mé- 
thodes usitées  de  leur  temps ,  croyaient  les  plaies  de  la  vessie 
mortelles.  L'expérience  a  prouvé  combien  cette  crainte  était 
exagérée.  Toutefois  on  ne  peut  nier  que  la  taille  proprement 
dite,  l'incision  des  parois  vésicales ,  ne  soit,  surtout  dans  les  cas 
où  préalablement  elles  étaient  enflammées,  une  opération  de  la 
plus  grande  gravité.  Aussi  la  cystite  est-elle  un  accident  souvent 
mortel  chez  les  individus  qui  ont  porté  long-temps  un  calcul 
mural  ou  hérissé  de  pointes.  C'est  là  sans  doute  une  des  causes 
qui  rendent  la  taille  moins  grave  chez  les  enfans  ;  chez  eux,  la 
vessie,  quoique  chargée  d'un  calcul,  est  presque  à  l'état  nor- 
mal. Il  en  est  de  même  des  reins  :  leur  état  avant  l'opératioD  de  la 
taille  serait  très  important  à  connaître;  car  un  certain  nombre 
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de  malades  succombent  après  la  taille  à  la  oéphrite  aîgoë  qui 
se  développe  daosjes  reins,  déjà  le  siège  d'inflammation  chro- 
nique. Malheureusement  la  sensibilité  de  ces  organes  est  ob- 
scure; il  n'est  pas  toujours  facile  dé  connaître  exactement, 
quelquefois  même  de  soupçonner  leur  état  morbide,  au  mo- 
ment de  pratiquer  l'opération  d'ailleurs  impérieusement  com- 
mandée par  les  aceidens  vésicaux  que  cause  la  présence  du 
calcul ,  et  par  les  instances  fies  malades.  Cette  observation 
porte  aussi  bien  sur  la  lithotritie  que  sur  la  taille.  Quoi  qu'il 
.en  soit,  il  est  des  malades  qui ,  indépendamment  des  effets 
ordinaires  de  la  phlébite,  accident  fréquent  de  cette  grande 
opération  comme  de  toute  autre  de  la  même  importance ,  tom- 
bent dans  une  sorte  de  collapsus  sans  douleurs  notables ,  qui 
se  termine  par  la  mort.  Aussi  les  adversaires  de  la  taille  ont-ils 
justement  fait  remarquer  qu'elle  peut  affecter  profondément 
l'organisme. 

La  néphrite  et  la  C3^tite  ne  sont  pas  les  seuls  aeeidens  qui 
peuvent  résulter  de  la  section  de  la  vessie,  et  des  contusions 
ou  déchirures  que  peut  causer  le  passage  des  Calculs  irrêgu- 
liers,  ou  trop  volumineux,  à  travers  la  plaie  de  la  vessie.  On 
observe  aussi  des  hémorrfaagies  vésioales  :  elles  sont  en  gêné- 
val  fournies  par  exhalation  de  toute  la  surface  interne  de  la 
vessie ,  ou  du  moins  sans  qu'aucun  vaisseati  d'un  volume  no* 
table  soit  visiblement  déchiré.  Aussi  trouve» t-^oo  «es  hémor» 
iHiagtes,  assez  rares  du  reste,  dans  toutes  tes  méthodes  de 
tailles ,  et  aussi  bien  dans  la  taille  hyj^gasti-tque  que  dans  les 
périnéales. 

Les  autres  aceidens  de  la*4aille  se  rapportent  à  la  lésion  des 
partif  s  extérieures  k  la  vesaie  et  aux  reins,  mais  qui  ool  avec 
in  première  des  rapports  d^s  contiguifté  si  intimes ,  que  leur 
lésion  est  possible,  et  da«s  quelques  circonstances  inévitable. 
En  premi^e  ligne  il  faut  citer  le  péritoine,  qui  ne  recouvt^e 
pas  la  face  antérieure  de  la  vessie,  ni  toute  sa  partie  inférieure, 
mais  dont  la  blessure  est  facile  dans  la  taille  hypogastrique , 
et  possible  dana  qudquee  périnéales  («m»/.,  pour  la  distance  du 
péritoine  a«  périnée,  l'article  Maladies  du  rcctum).  Le  voisinage 
du  péritoine  et  des  plaias  faites  pour  la  tavlle  ne  l'expose  pas 
seuiemeoi  à  l'action  directe  des  iostrundens  et  au  coniact  de 
l'urine ,  mais  à  la  propagation  de  rinHaoïmation  qui  s'empare 
du  trajet  des  plaies  et' des  parois  vésieales. 

1^  |ifalegmoft  «hi  tissa  oelMiicrtd«J9a«m)  dopémée,  dts 


Digitized  by  VjOOÇIC 


^se$,  de  Ih  parui  aulérieure  du  veotr^  daus  |e  vpUiaa^  d^  U 
syn^pbyse  pubiepi^e ,  e&l  un  accideut  lrè9  ^Véque^(.  i^près  la 
tfiiUe ,  ei  souveot  mortel.  Le  moyea  de  TéviLer  au^iut  que  pos- 
sible e$i  de  ae  douter  aux  iacisioDS  que  Téleadue  convenable 
à  re^tr^*(iQQ  du  calcul,  et  d*a«surer  après  celle  cxtractioo 
répoulemeul  de  Turiae.  Malbeureusemeul  la  position ,  les  sou- 
des, les  siphons,  etc.,  ne  ^opposent]  qu'avec  peine  à  Textra- 
vasatioa  de  rurine,  qui  a  toujours  de  la  tendance  à  s'échapper 
eqtre  les  bords  de  la  plaie  et  les  pondes  ou  canules  qui  les 
écartent,  lors  même  que  cette  plaie  nest  pasdan^  une  position 
««4éclive.  Malheureusement  encore  on  a  plutôt  affaire  alors  à 
uu  phlegmon  diffus  qu'à  des  abcès  circonscrits  urineux  ou  non, 
et  ce  n'est  gu^re  que  d^ns  la  taille  hypogastrique ,  comme  je 
Fai  dit  plus  haut,  qu'uiie  contre-ouverture  pratiquée  dans  un 
point  déclive  peut  offrir  une  issue  h  la  collection  purulepte  : 
elle  se  pratique  en  incisant  la  p^rûe  membraneuse  de  Turèthre 
qui  répond  au  fond  de  l'abcès. 

(^es  fistules  uiinaires  qui  peuvent  succéder  à  la  taille  ne  s'ob- 
serve<^i  que  d^ns  lea  méthodes  périnéales,  et  particulièrement 
celles  qui  intéressent  le  corps  de  la  vessie.  Quand  elles  sont 
entretenues  par  U  maigreur  du  sujet ,  on  les  voit  assez  sou- 
vent di^araitve  quelque  mois  après,  à  l'époque  où  l'embon- 
point, reparaît  :  mais  dans  les  cas  où  elles  sont  dues  à  la  perte 
de  subs^uce  et  à  la  situation  déclive  de  la  solution  de  conti- 
nuité, elles  peuvent  rester  incqrable^ ,  malgré  l'usage  des 
spndes  et  du  cautère  actuel,  recommandé  et  employé  fréquem- 
Hient  par  Oupuytren, 

L4  réieotion  d'urine  peut  avoir  lieu  dai^  la  journée  même 
quii  SHÎt  les  tailles  périnéales.  Elle  est  due  le  plus  qrdinaire- 
mjent  à  c^ueique  caillot  qui  bouche  hermétiquement  la  plaie  et 
le  oa^al  de  l't^rèthre,  e^  mérye  tempj^  que  le  sang  reflue  vers 
la  yeafie  et  la  di^iend,  ainsi  que  l'urine.  Il  faut  introduire  une 
%ûnde  d'un  fort  ci^libre  jusque  dans  la  vessie»  soit  par  la  plaie, 
40it  pa^  l'urèthi^,  en  suivant  exacteo^ent  U  paroi  supéipieui^e 
4e  ce  cojidi^t.  Comme  le  gonfleraent  des  lèvres  de  la  plaie 
e^t  vue  4^  çauAca  4^  1^  rétention,  celle-çi  cçsse  en  général 
dès  le  deuxième  jour  par  la  diminutiçn  de  ce  gonÛemenI* 

L^a  (»éqiiorrhagiea  et  la  lé^ipu  du  rectum  4an»  les  tailles  par 
Ifi  péiiuée  sQi^t  ba  deux  a^çide^  les  pli,ts  fréqu^uji  qui  aoi^ 
vû9^0U^  ai  signaler,  çt  qui  r^ultifot  de  1^  ^o&,  de  la  division 
de  parties  molles  tout-à-fait  iadépen4antes  de  la  vessie,  mais 


Digitized  by  VjOOÇIC 


312    ^  TAILLE. 

qu'il  faut  oécessairemeat  traverser  pour  arriver  dans  la  cavité 
de  cet  organe.  La  section  de  ces  parties  extérieures  dans  la 
taille  hypogastriqne  ne  donne  jamais  lieu,  dans  l'état  normal,  à 
un  écoulement  de  sang  qui  puisse  porter  le  nom  d'hémorrha- 
gie  :  on  en  a  cependant  vu  plusieurs  exemples ,  et  on  a  été 
obligé  de  supposer  l'existence  de  vaisseaux  anormaux  des  pa- 
rois abdominales  pour  en  rendre  compte.  U  n'en  est  pas  de 
même  dans  les  tailles  périnéales.  Sans  doute  on  peut  les  pra- 
tiquer sans  rencontrer  de  vaisseaux  importans;  mais  on  divise 
le  lacis  veineux  qui  entoure  la  prostate,  et  de  là  des  hémor- 
rbagies  veineuses.  On  peut,  comme  on  le  sait  déjà,  coupera 
des  branches  artérielles  du  périnée  :  de  là  des  hémorrhagics 
artérielhes.  Relativement  à  l'époque  où  elles  se  manifestent, 
elles  sont  primitives  ou  consécutives.  Les  hémorrbagies  primi- 
tives résultent  de  l'écoulement  immédiat  du  sang  par  les  vais- 
seaux divisés.  Les  hémorrbagies  artérielles  viennent,  1®  de  l'ar- 
tère superficielle  du  périnée  ou  de  ses  branches  ;  2*^  de  l'artère 
transverse;  3**  de  Fhémorrhoïdale  inférieure;  A^  de  quelques 
hémorrhoïdales  internes;  5^  enfin ,  mais  très  rarement,  du  tronc 
de  la  honteuse  interne. 

On  divise  la  superficielle  du  périnée  en  s'éloignaut  trop  du 
raphé,  en  se  rapprochant  trop  de  l'arcade  du  pubis,  ou  de  la 
branche  ascendante  de  l'ischion;  ou  voit  alors  le  sang  couler 
de  la  partie  supérieure  de  la  lèvre  externe  de  la  plaie.  Ou  peut 
presque  toujours,  quand  il  s'agit  des  branches,  les  saisir  et 
les  lier.  Dans  la  situatipn  ordinaire  de  l'artère  iranversej  elle 
est  si  rapprochée  de  la  symphyse  pubienne,  qu'on  ne  doit 
pas  la  blesser  dans  la  taille  latéralisée,  tandis  qu'elle  l'était 
toujours  dans  la  taille  latérale  de  Foubert.  L'artère  hémorrhàt- 
dale  inférieure  pourra  être  blessée  si  on  prolonge  l'incision  de 
la  taille  latéralisée  an  delà  de  la  ligne  qui  va  de  l'anus  à  la 
tubérosité  de  l'ischion.  Dupuytren,  qui  a  indiqué  tous  ces  dé« 
tails,  croit  que  Ton  a  regardé  souvent  comme  hémorrbagies 
veineuses  des  écoulemens  sanguins  qui  venaient  de  la  lésioa 
des  artères  hémorrhoïdales  internes  qui  rampent  dans  le  tissu 
cellulaire  autour  du  rectum,  entre  lui,  la  portion  membraneuse 
de  l'urèthre  et  la  prostate. 

Quant  à  l'artère  honteuse  interne  protégée  par  la  branche 
de  rischion ,  elle  ne  saurait  être  blessée  que  dans  des  cas  d'a- 
nomalie ,  ou  si  la  pointe  du  lithotome  ou  du  bistouri  est  portée 
en  dehors  d'uue  manière  exagérée. 
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On  peut  arrêter  les  hémorrhagies  artérielles  par  des  injec- 
tioDs  froides ,  des  aspersions  d'eau  vioaigrée ,  Tirrigation  con- 
tioue  (Bégin),  la  ligature,  la  torsion ,  la  cautérisation  avec  le 
cautère  en  roseau  introduit  dans  une  canule  dont  rextrémité 
ouverte  est  portée  préalableoaent  sur  le  vaisseau  divisé.  Mais 
c'est  la  compression  qui  est  le  moyen  le  plus  employé.  Une 
canule  d'argent  terminée  en  cul-de-sac,  pourvue  d'yeux  laté- 
raux ,  et  garnie  d'une  chemise  que  Ton  pourra  plus  tard  bour- 
rer de  charpie,  est  introduite  dans  la  plaie  jusque  dans  la 
vessie.  Elle  assurera  la  sortie  de  l'urine.  Le  trajet  de  la  plaie 
est  comprimé  de  dedans  eu  dehors  par  des  boulettes  de  char- 
pie chargées  de  colophane ,  et  dont  la  chemise  de  la  canule 
est  remplie.  Ce  moyen,  qui  ne  manque  pas  d'efficacité  dans 
tous  les  cas ,  n'empêche  pas  toujours  le  sang  de  refluer  par 
l'urèthre  au  dehors,  de  se  porter  dans  la  vessie,  qui  se  con- 
tracte alors  avec  violence,  et  chasse  hors  de  la  plaie  la  canule, 
la  charpie,  et  le  sang  qui  distend  sa  cavilé.  Il  Faut  quelquefois 
renouveler  le  pansement  plusieurs  fois  de  suite ,  et  on  doit  le 
laisser  en  place  jusqu'à  ce  qu'on  ait  l'espoir  fondé  que  Fhé- 
morrhagie  ne  se  renouvellera  plus.  Les  hémorrhagies  consé- 
cutives donnent  lieu  aux  mêmes  indications,  mais  la  ligature, 
la  torsion,  ne  sont  plus  apphcables;  les  irrigations  froides,  la 
compression,  conviennent  mieux,  surtout  les  premières.  J'ai 
vu  à  l'Hôtel-Dieu,  en  1825,  une  hémorrhagie  consécutive  au 
sixième  jour  :  elle  fut  arrêtée  par  la  compression. 

L3i  blessure  du  rectum,  et  la  fistule  stercoralequi  en  est  la  suite, 
sont  des  accidens  primitifs  ou  consécutiFs  des  tailles  périnéales  : 
elles  sont  primitives,  lorsquelles  spnt  faites  par  le  bistouri  ou 
le  Ijthotome;  par  le  bistoUri  elle  peut  être  produite  au  oioment 
de  l'iocision  de  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre  sur  le  ca- 
théter, si  le  chirurgien  élève  trop  le  manche  de  l'instrument; 
elle  n'estsouventalorsqu'unesimple  piqûre.  Elle  peut  être  faite 
aussi  par  le  lithotome;  lorsque  te  chirurgien  le  retire  en  inci- 
sant le  col  de  la  vessie.  Ce  n'est  plus  une  piqûre  alors,  mais  une 
plaie  plus  étendue  qui  ouvre  une  plus  large  voie  aux  matières 
stercorales.  La  dilatation  du  rectum  chez  les  vieillards ,  les 
efforts  violens  auxquels  les  opérés  se  livrent  quelquefois  au 
moment  de  l'incision  du  col  de  la  vessie ,  chez  les  enfaos ,  la 
situation  de  cet  organe  sur  un  plan  plus  élevé ,  la  petitesse  d% 
la  prostate,  sont  autant  de  circonstances  qui  favorisent  la  bles- 
sure du  rectum.  Dupuytren  donne  le  précepte  de  tenir,  en 
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opéraot  1^  jeuaet  ^pjeU^  le  lithotome  q^elqu'il  $oit,  et  c^'ou 
s^i&sc  (le  dehors  eo  d^daus ,  o(t  de  dedi^of  en  del^ors ,  datu 
la  direcûoo  d'uoe  ligne  qui  de  l'umbiiic  «e  readraii  a  la  tube* 
ro^ité  de  TischioD  du  calé  gauche. 

La  perforatioa  du  recium  peut  être  consécutive,  et  tieut 
alors  à  la  gangrène  causée  par  ta  cpntusion  exercée  sur  Tin- 
teslin  dans  l'extraction  par  les  aspérités  d*uu  calcul  volumi- 
neux. Cette  fistule  peut  ne  se  déclarer  que  huil,  dix  9  el  quel- 
quefois quinze  jours  après  l'opération.  Sa  largeur  est  vaiiable 
suivant  Tétendue  de  la  gaugrèue. 

Quçiq^  la  plaie  du  recturp  est  petii^,  die  peut  quelquefois 
guérir  saoè  ca^ser  de  graves  accidens  ;  mais  ordinairement 
cette  fUtule  augmente  les  chances  de  phlegmou  du  tissu  cel- 
lulaire de  la  plaie  et  du  bassin.  Si  le  malade  échappe  à  ce» 
dangers  primitifif ,  il  peut  garder  une  fislule  stercorale ,  plus 
dangereuse  si  elle  communique  avec  la  vessie  que  si  elle 
q  aboutit  que  danti  Turèthre;  cependant  alors  encore  Turine 
continue  à  passer  par  Tanus ,  les  ga^^  et  les  matières  fécales 
par  la  verge.  Il  faut  de  bonne  heure  laisser  une  soude  daus  la 
vessie,  et  empêcher  l'accumulation  des  matières  fécales  daua 
le  rectum ,  et  plus  tard,  indépendamment  de  l'emploi  de  la 
8oa4e,  cautériser  la  Gistule  par  le  rectum  avec  le  nitrate  d'ar- 
geut,  ou  mieux  f  le  cautère  actuel  conduit  «ur  un  gorgeret. 
ÉUé  peut,  nooobsUnt  cf^  moyens,  rester  incurable. 

LiUGieB. 

Histoire  st  bibliocraphib.  —  L'histoire  de  la  taille  pe  peut  (vuère 
se  séparer  de  la  description  et  de  rappréciation  raisonnée  des  mé- 
thodes et  des  procédés  upératc^rres  par  lesquek  on  a  tenté  d'extraire 
les  ealouls  vésicaux  en  divisant  l'organe  qui  l««re«férai«.  Ce  n'ett  que 
dans  des  ouvrages  spéciaux ,  et  qui  pcrnattent  leB  <:îtations  textnellen 
ou  rétendue  des  détails ,  q%Jke  cette  hiaioire  peut  éti^e  convenableotent 
traitée.  Nous  ^e  nous  proposons  donc,  dans  cette  esquisse  ir^pide, 
que  d*en  marquer  chroDologique^aent  les  points  principaux.  On  peut 
y  reconnaître  trois  époques  :  l"  dans  raaiiquité;  2**  dans  les  irmps 
modernes  jusqu'au  xviii*  siècle,  et  surtout  aux  xvi*  et  xvii*  siècles,  ' 
à  cette  période  de  restauration  de  l'art  chirurçical;  S**  depuis  le  com- 
mencement du  XVIII*  siècle,  d'où  datent  ses  véritables  progrès. 

I.  Nous  manquons  de  documens  qui  nous  apprennent  d'une  ma- 
nière certaine  si  ia  tailla  foc  pratiquée  dans  lea  aneieanes  écoW»  greo- 
ques ,  et  à  qoelle  époque  reoBonte  aoa  origine.  Il  »'e«  existe  au- 
cui^e  trace  dans  les  traités  JUippoeratiques,  si  ce  o'ost  dans  le  ^r^ 
lueai ,  nvûs  p^uc  la  pr^scrint  «t  témoigaee  qu'«lt«  n'antrait  point  dans 
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1«  domaine  commun  de  Tart,  qu^elie  était  abandonnée  soit  à  des 
opérateurs  spéciaux,  foit  à  d'ignorant  empiriques,  eomme  elle  le 
fut  long-tempa  dans  l'Europe  avant  le  xyiii'  siècle.  Du  reste ,  oe  pas- 
sa^çe  du  urment  a  été  l'objet  de  remarques  assez  contradictoires,  de 
même  que  rautbenticiié  de  la  pièce  tout  entière.  S'il  n'est  guère  per- 
mis dû  douier  qu'elle  ne  remonte  au  temps  d'Hippocrate,  il  pourrait 
«e  faire,  comme  quelques  critiques  l'ont  supposé,  que  le  passage  qui 
concerne  la  taille  ait  été  interpolé,  et  qu'il  ne  se  rapportât  qu'au 
temps  d«  l'école  d'Alexandrie  (voy.  Boerner,  Super  locum.  Hippocmtis 
ifi  Jurejut'findo  maxime  vexatum  médita tiones  ;  Wolfenbuttel ,  1754, 
in-4**,— K.  Sprengel,  Bisi.  de  Utméd,,  trad.,  t.  vu,  p.  309;-— et  E.  Littré, 
Mippocmfe,  t.  i,  p.  241,  et  t.  iv,  p.  610). 

C  esl  dans  l'ouvrag»  de  Celse  que  se  trouve  la  plus  ancienne  mcn> 
ti^Q  qui  nous  soit  parvenue  sur  l'opération  de  la  taille  (voy.  liv.  vu , 
9eoi.  26).   La  précision  et  l'étendue  des  détails  qui  se  font  remarquer 
dans  la  description  de  Tautevr  romain  montrent  à  quel  degré  était 
parvenue  celle  partie  de  la  chirurgie  dans  l'école  d'Alexandrie.   Il 
faut    croire,  cependant,   que  l'essor  qui  lui  avait   été  donné,  ou 
n'était   que    partiel,   ou  se   suspendit,   car  dans   tous   les  auteurs 
qiti  suivirent  Gelse,  il  n'est  plus  question  de  la  taille,  ou  il  n'en  est 
fait  qu'une  insignifiante  mention;  rien  dans  tes  volumineux  ouvrages 
de  Galien,  rien  dans  les  compilations  d'Oribase  et  d'Aetius  :  on  parle 
bien  de  dissoltilion  des  calcufs  vésîcaux,  de  lithontriptiques,  mais  nul- 
lement de  la  taille.  Faut-il  croire  que  ce  silence  de  la  plupart  des 
auteurs  de  <ïette  époque  sur  la  taille,  lorsqu'il  est  avéré  qu'elle  avait 
été  praiiqnéc  par  un  grand  nombre  de  cbirurgiens  de  la   première 
école  d'Aleiandrie,  provenait  de  oo  que  ce  n'était  pas  une  opération 
générale  «  qu'elle  n'était  appliquée,  comme  fe  dit  Celse,  qu'à  des  su- 
jets de  neuf  îi  quatorze  ans?  ou  faut -il  en  accuser  la  perte  de  nom- 
breux ouvrages  des  auteurs  de  cette  époque.  Quoi  qu'il  on  soii,  le 
seul  auteur  ancien  qui ,  après  Celse,  parle  de  la  raille  est  Paul  d'Ëgine 
(4îb.  VI ,  cap.  40).  C'est  à  tort  queBprengel  [loc.  cU.,  p.  213  )  rapporte 
à  ABty4}us.un  procédé  particulier  dont  la  connaissance  nous  ser.iii 
venue  par  un  passage  du  (tintinrns  de  fthazès  (  édit.  de  Venise,  1529, 
lib.  X,  cap.  il,  fol.  116).  On  a  par  méprise  attribué  à  Aniyllus,  cité 
précédemment  par  Rkazès ,  et  qui  ne  pnrle  que  de  la  dissolubilité  de 
la  pierre,  l'exppaé  de  l'opération  même,  qui   est  positivement  extrait 
de  P.  d'Égine  :  l*auhts  dix(t.  Seulement,  après  cet  exposé,  Rhazèa 
indique  quelques  préceptes  empruntés  à  Anlytius,  sur  la  nécessité 
de  s'assurer,  après  la  sortie  d'un  calcul ,  de  la  présence  d'un  second , 
sur  la  manière  de  l'extraire ,  sur  les  soins  (|u'exigent  certains  accidens 
consécutifs  de  la  taîHe. 

Diaprés  les  descriptions  donuéc^s  par  Celse  et  Paul  d'Égine  ,  on  voit 
que  deux  procédés  de  taille  avaient  eu  cours  dansTaniiquité:  la  mé- 
é^oèt  trao^v^rade  ou  bilatérale ,  et  la  oMilwde  latérale.  Hais  on  mé* 
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connut  long-temps  le  procédé  de  CeUe ,  et  on  le  confondit  avec  la 
dernière,  au  point  que  celle  qui  est  décrite  chez  les  modernes  sous  la 
dénomination  de  petit  appareil  porta  son  nom  (jnethodus  Ceisîana).  Ce 
n'est  pas  que  divers  auteurs  ne  se  soient  inscrits  contre  cette  vicieuse 
interprétation.  Déjà  Davier,  en  1734,  (thèse  de  Cochu),  Heister,  Mac- 
quart,  Portai ,  Descbamps ,  Bromfield  (  Chir.  cases  and  observ,,  t.  ii  )  , 
Ghaussier  (Morland,  Propositions  sur  divers  objets  de  médecine,  thèse; 
Paris,  an  xiii,  in^4^),  avaient  remarqué  que  Tincision  semi-lunaire 
quUndique  Celse,  et  doDt  les  extrémités  devaient  regarder  les  is* 
chions  ,  suivant  les  uns,  les  hanches,  suivant  les  autres  {coxas), 
ne  pouvait  être  que  transversale,  et  devait  s'étendre  aux  deux  c6tés 
du  raphé.  La  traduction  française  de  Ninnin  donnait  empalement  ce 
sens.  On  n'en  continuait  pas  moms  de  regarder  le  petit  appareil 
comme  étant  toute  la  méthode  de  Celse.  Ce  n'est  presque  que  dans 
'ces  dernières  années,  depuis  la  discussion  et  les  essais  de  P.  A.  Béclard 
(Propos,  sur  quelques  points  de  médecine»  Thèse;  Paris,  1813,  in-4**. 
Voy,  aussi  la  diss.  de  M.  Turck ,  De  Vincision  par  Celse  dans  l'opéra^ 
tion  de  la  taille  chez  les  hommss.  Thèse;  Strasbourg,  1818,  in-4"),  et 
surtout  depuis  l'introduction  de  la  taille  bilatérale  dans  la  pratique 
chirurgicale  par  Dupuytren  ,  que  l'on  a  reconnu  définitivement  le  ca-> 
ractère  de  la  méthode  décrite  par  Celse.  Paul  d'Égine,  au  contraire, 
en  opposition  avec  Celse ,  dit  que  l'incision  ne  doit  pas  être  faite 
au  milieu  du  périnée,  mais  bien'  sur  le  c6té  gauche,  vers  la  fesse  : 
«...  Inier  sedem  et  testes,  nnnjuxta  médium  interjauniheum,  jcrf  ad  alte- 
ram  partem^  /?//sini8tram  natem,  obliquam  sectionem/ademus,.,  >  Il  est 
remarquable  que  le  procédé  de  Paul  d'Ëgine,  reproduit  par  Rhazès 
dans  les  mêmes  termes  (du  moins  dans  les  traductions  latines},  pré- 
seule sous  ce  rapport  une  notable  modification  qui  le  rapproche  de 
celui  de  Celse  :  « ...  Inde  scinde  super  lapidem  cum.  instrumenta  cama^ 
diiio,  et  fissura  débet fieri  transversa,  quo  sit  exterior  caro  larga»  (loc. 
cit.  ). 

Du  reste ,  le  procédé  décrit  par  Paul  d'Ëgine  ne  diffère  réelle- 
ment de  celui  de  Celse  que  par  l'incision  extérieure*  Les  deux  pro- 
cédés avaient  de  commun,  et  c'est  la  circonstance  capitale,  que  l'in- 
cision se  faisait  plus  ou  moins  latéralement  sur  la  pierre  qu'on 
cherchait  à  fixer  dans  le  col  de  la  vessie  :  celui-ci  devait  être  à  peu 
près  également  divisé.  On  regardait  même  comme  dangereux  de  divi- 
ser le  corps  de  la  vessie  ,  que  l'on  croyait  ne  pouvoir  pas  se  consoli- 
der :  c'est  dans  cette  idée  que  Celse  prescrivait  d'inciser  le  col  et  non 
le  corps.  On  a  remarqué  avec  juste  raison  que  ces  procédés  n'étaient 
guère  propres  qu'à  la  taille  chez  les  jeunes  sujets.  Cependant ,  con 
trairement  au  précepte  de  Celse,  il  paraîtrait  que  l'opération ,  et,  de 
plus,  le  procédé  qui  semble  le  moins  favorable,  le  procédé  latéral , 
aurait  été  appliqué  à  tous  les  âges  :  Paul  d'Ëgine  parle  de  la  taille, 
<|ui  se  pratiquait  non-seulement  chez  les  jeunes  gens,  ches  lesquels 
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elle  est  plus  facile ,  et  qui  en  guérissent  mieux ,  mais  encore  chez  les 
adultes  et  chez  les  vieillards ,  lesquels  présentent  le  plus  de  difficultés 
et  sont  exposés  à  plus  de  dangers. 

II.  Les  Arabes,  moins  encore  que  les  Grecs,  pratiquèrent  la  li- 
thotomie  :  ils  ne  firent  qu'en  reproduire  les  procédés  dans  leurs 
écrits.  Cette  opération  était  chez  eux  également  abandonnée  à 
des  opérateurs  spéciaux.  Cependant  Albucasis  parait  l'avoir  exécu- 
tée, quoiqu'il  ne  Je  dise  pas  expressément,  mais  chez  les  hommes 
seulement,  et  d'après  le  procédé  de  Paul  (De  chirurgia,  édit.  de 
Channing,  sect.  lx,  p.  283).  On  trouve  dans  ce  même  ouvrage  une 
indication  des  procédés  suivis  pour  la  lithotomie  chez  les  femmes , 
tels  que  les  avait  donnés  Celse  avec  plus  de  clarté,  et  qui  étaient 
analogues  à  ceux  de  la  taille  chez  l'homme.  Mais  il  doute  que  cette 
opération  puisse  être  pratiquée  à  cause  de  la  difficulté  de  trouver 
une  sage-femme  assez  habile  pour  s'en  charger  (/oc.  cit.,  sect.  lxi  , 
p.  289  ). 

III.  Pendant  le  moyen  âge ,  et  jusque  assez  avant  dans  les  temps  mo^ 
dernesy  la  taille,  chez  les  Occidentaux,  fut  également  abandonnée 
à  des  empiriques,  qui  en  firent  comme  un  secret  et  un  héritage  de 
famille.  Parmi  ces  empiriques  on  cite  surtout  des  habitans  de  Norcia , 
dans  l'Italie  méridionale,  qui  s'acquirent  pour  cette  opération,  comme 
pour  celle  de  la  hernie,  une  grande  célébrité.  A  cette  époque,  la  mé- 
thode de  Paul  était  seule  connue  par  les  chirurgiens  ;  elle  est  indi- 
quée, à  la  suite  des  Arabes,  par  Guillaume  de  Salicet,  et  surtout 
par  Guy  de  Chauliac,  sous  le  nom  duquel  elle  fut  long-temps  dési- 
gnée {méthode  guidonienne)^  ({n6\f\\xe,  loin  d'en  être  l'inventeur,  il 
n'y  ait  ajouté  aucun  perfectionnement  :  c'est  celle  qui  fut  plus  urd 
indiquée  sous  le  nom  de  peùi  appareil,  ou  de  méthode  de  Celse.  Mais 
il  est  douteux  qu'aucun  chirurgien  régulier  de  ces  époques  l'ait  prati- 
quée. Lanfranc  la  regardait  comme  trop  dangereuse,  et  dans  les  auteurs 
de  chirurgie  qui  lui  sont  postérieurs,  il  n'est  rien  dit  qui  fasse  présumer 
le  contraire.  C'est  dans  ces  temps  où  l'art  chirurgical  éuit  peu  avancé 
qu'eut  lieu  une  opération  devenue  célèbre  et  qu'on  soupçonne,  d'après 
des  documens  assez  incertains,  ne  pouvoir  se  rapporter  qu'à  la  taille. 
Nous  voulons  parler  de  l'opération  pratiquée  en  1474  sur  un  archer, 
originaire  de  Meudon ,  condamné  à  mort.  Cet  homme ,  affecté  de  la 
pierre  dans  les  reins ,  suivant  les  uns ,  dans  la  vessie,  suivant  d'autres, 
obtint  grâce  de  la  vie  et  recouvra  sa  santé ,  en  se  soumettant  comme 
sujet  d'expérience ,  sous  le  bon  vouloir  du  roi  Louis  XI ,  à  une  opéra- 
tion très  grave  que  tenta  un  certain  Germain  Colot ,  peut-être  souche 
de  cette  famille  qui  s'illustra  par  la  lithotomie.  Mais,  en  supposant  que 
ce  fût  la  taille ,  quel  procédé  suivit  le  chirurgien  ?  C'est  ce  qu'on  peut 
encore  moins  décider,  quoiqu'on  ait  conjecturé  que  ce  fut  le  haut 
»ppareir(Quesnay,  Orig,  et  progrès  de  la  chir,  en  France,  in-4**  p.  2^8). 
Enfin ,  au  xvi*  siècle,  avec  la  méthode  de  Mariano  et  celle  de  Franco^ 
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<qui  a  lieu  de  surprendre  darantage ,  c'est  que  cette  médiode  de 
taille  latéralisée,  probablement  pratiquée  dans  le  xyi*  siècle  en 
même  temps  que  le  grand  appareil  »  sinon  aussi  généralement,  est 
nettement  décrite  dan^  le  remarquable  ouvrage  de  Franco,  avec 
Tappareil  instrumental  des  plus  simples  qu'elle  exige  :  cathéter  oan- 
nelé,  rasoir  à  deux  trancbans ,  gorgeret  et  tenailles.  Céuit  le  procédé 
de  frère  Jacques ,  mais  grossièrement  défiguré  par  celui-ci ,  comme  le 
remarque  très  bien  M.  Malgaigne  dans  ses  notes  sur  le  15^  livre 
d'Anibr.  Paré  (t.  n,  p.  477);  mais  le  temps  n'était  pat  encore  venu, 
et  la  lumière  ne  devait  pénétrer  que  plus  Urd  encore.  Ce  n*éuit  qu'a- 
près bien  des  tàtonnemens  et  des  essais  que  la  méthode  latéralisée 
devait  être  de  nouveau  découverte  et  admise.  Les  indignes  déceptions 
de  Rau  en  éloignèrent  d'abord  ;  mais  enfin  les  recherches  faites  pour 
trouver  sa  méthode  y  firent  revenir. 

Rau,  avant  que  frère  Jacques  eut  paru  en  Hollande,  opérait  la 
taille  par  le  grand  appareil.  Aussitôt  qu'il  eut  connu  le  procédé  de 
celui-ci,  il  changea  sa  méthode,  adopta  en  partie  celle  de  frère 
Jacques,^  et  la  pratiqua  avec  une  habileté  que  dirfigaient  de  sûres 
connaissances  anatomiques,  et  qui  lui  valut  des  succès  prodigieux. 
Quoi  qu'en  ait  dit  le  chirurgien  de  Leyde,  pour  faire  perdre  sa  piste, 
il  a  été  prouvé  que  la  description  de  son  procédé  par  Albinus  cet 
inexacte;  qu'avec  le  cathéter  dont  il  se  servait,  il  ne  pouvait  diviser 
la  vessie  à  l'endroit  indiqué ,  et  que  loin  d'éviter  la  lésion  de  l'urèthre 
membraneux  et  du  col  de  la  vessie ,  qu'il  reprochait  au  procédé  de 
frère  Jacques,  c'étaient  ces  parties  mêmes  que  comprenait  son  incision , 
ce  qui  en  faisait  le  mérite.  Cependant ,  tous  les  chirurgiens  s'étaient 
mis  à  la  recherche  de  ce  fameux  procédé  dont  Bau  faisait  un  secret,  et 
dont,  suivant  lui,  on  pouvait  se  faire  facilement  une  idée  en  lisant 
Celse.  Persuadé  que  les  succès  de  Rau  provenaient  de  ce  que  ce  chi- 
rurgien ouvrait  le  corps  de  la  vessie  plus  qu'on  ne  le  faisait  générale- 
ment ,  et,  d'un  autre  côté ,  que  la  perfection  de  l'opération  de  la  taille 
consistait  à  ne  point  intéresser  le  col  de  la  vessie  ni  l'urèthre,  Foubert 
fit,  en  1727,  des  essais  qui  le  conduisirent  à  son  ingénieuse  méthode 
latérale,  qu'il  appliqua  avec  succès  dès  Tannée  1731,  mais  que  ses 
dangers,  nullement  éloignés  par  les  modifications  de  Thomas,  ont 
fait  entièrement  abandonner.  De  son  côté,  Cheselden,  après  des  ten- 
tatives malheureuses  auxquelles  Tavait  conduit  la  description  d' Albi- 
nus ,  était  parvenu  à  trouver  une  méthode  qui  n'est  autre  que  celle  de 
frère  Jacques,  mais  perfectionnée  et  instituée  avec  des  règles  fixes  et 
sûres.  Le  bruit  du  succès  obtenu  par  le  chirurgien  anglais  et  par 
sa  méthode  engagea  Morand  à  se  rendre  en  Angleterre  pour  en 
prendre  connaissance  ;  mais ,  avant  qu'il  fût  de  retour  en  France,  Ga- 
rengeot  et  Perc^et  parvenaient,  dans  leurs  recherches,  au  même  résul- 
Ut  que  Cheaelden,  c'est-à-dire  à  la  méthode  latéralisée.  Cette  méthode. 
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reconnue  comme  la  plus  avantageuse  de  toutes  les  tailles  périnëales , 
fut  le  butcles  travaux  des  chirurgiens  les  plus  distingués  du  xyiii®  siècle^ 
de  Morand,  Ejedran ,  Sharp ,  Pouteau,  Lecat,  Hawkins,  Louis,  De- 
sault.  Mais  le  plus  utile  et  à  la  fois  le  plus  réel  perfectionnement  fut 
celui  qu*y  apporta  frère  Gôme,  par  aon  lithotome  caché,  par  cet  in- 
strument remarquable  qui,  indépendamment  de  l'avantage  d*inciser 
les  parties  de  dedans  en  dehors ,  donna  à  l'opération  une  précision 
-qui  en  facilitait  Texéeution. 

En  même  temps  que  les  chirurgiens  s'atuchaient  au  perfectionne- 
ment de  la  taille  périnéale,  les  deux  frères  Douglas,  Gheselden  et  Mo- 
rand réhabilitaient  la  méthode  du  haut  appareil,  abandonné  malgré 
l'approbation  que  lui  donnaient  plusieurs  chirurgiens  d'un  haut  mé- 
rite de  cette  époque,  Dionis  entre  autres.  Elle  fut  adoptée  par  di- 
rers  praticiens,  par  Heister  et  surtout  par  frère  Gôme^  mais  comme 
méthode  exceptionnelle.  Ce  n'est  qu'à  notre  époque,  et  a  la  suite  de 
perfectionnemens  plus  réels  que  ceux  qu'y  apportèrent  les  chirur- 
giens du  xvin^  siècle,  qu'elle  a  été  pratiquée  plus  fréquemment  et 
a  même  été  adoptée  comme  méthode  générale  par  divers  lithotorotstes. 

La  taille  chez  la  femme  était,  comme  nous  Favons  dit,  exécutée  par 
un  procédé  analogue  à  celui  du  petit  appareil  chez  l'homme.  L'inci- 
sion vaginale ,  proposée  par  Rousset,  et  plus  formellement  par  Fa- 
^brice  de  Hilden ,  l'enrichit  d'un  procédé  avantageux  dans  certains 
cas.  Elle  reçut  des  perfectionnemens  apportés  dans  le  xviii^  siècle  k 
l'opération  de  la  taille  chez  l'autre  sexe  une  heureuse  influence  ;  mais 
•Ile  ne  se  compléu  en  quelque  sorte  que  de  notre  temps ,  lorsque  le 
professeur  Ant.  Dubois  renouvela  ou  plutôt  découvrit  de  nouveau 
le  procédé  déjà  connu  au  xvi*  siècle ,  celui  d'inciser  directement  l'u- 
rèthre  en  haut,  qu'Ambroise  Paré  attribue  à  Golot  (A.  Paré,  liv.  nr, 
èdit.  de  Alalgaigne ,  t.  ii ,  p.  490  ). 

Nous  n'entrerons  pas  plus  avant  dans  l'histoire  des  procédés  qui 
appartiennent  à  chaque  méthode.  Nous  dirons  seulement,  pour  ter- 
miner cette  esquisse  historique,  que  les  chirurgiens  de  notre  siècle ^ 
qui  semblaient  n'avoir  plus  qu'à  appliquer  leur  habileté  aux  procédés 
de  leurs  prédécesseurs,  eurent  le  mérite  d'y  ajouter  deux  méthodes 
remarquables  :  l'une,  la  méthode  bilatérale  ou ,  mieux,  bilatéralisée , 
trouvée  par  Ghaussier,  et  mieux  encore  par  Béolard ,  en  cherchant  Je 
procédé  opératoire  de  Gelse,  et  introduite  dans  la  pratique  par  Dupuy- 
tren;  l'autre,  la  méthode  vésico- rectale,  inventée  par  Sanson,  et  dont 
les  avantages  comme  méthode  générale  ne  sont  pas  encore  bien 
fixés. 

On  a  écrit  un  grand  nombre  d'ouvrages  sur  l'opération  de  la  taille 
et  ses  divers  méthodes  et  procédés.  Dans  l'impossibilité  où  nous  se- 
rions de  disposer  ces  ouvrages  par  ordre,  nous  les  indiquerons 
Dfcf.  ffe  Mêd,     xxix.  21 
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obronologîquemeiit  ;  bous  déucherons  seulement  certains  d>ntree«x 
dont  les  sujets  sont  isoles  de  tous  les  autres. 

M iRiANO  Santo.  De  lapidé  renom ,  euriosum  opuec, ,  ejusdem  de  lapide 
uesicw  per  incisionem  extrahendo  libella*,  y wm^^  1535,  iD-8^.  Paris, 
1540,  in-4'';  et  dans  Uffenbaeb,  Thés,  chir.,  p.  909. 

Francp  (P.).  Tiaité  des  hernies,  conienanf  une  ample  déclaration  dit 
toutes  leurs  espèces,  et  autres  exellentes parties  de  la  chimrgiei  à  savoir, 
de  la  pierre,  etc.  Lyon,  1561 ,  in-8%  fig. 

PiNBAU  (Séver.).  Discours  touchant  ^invention  et  iastruction  pour  to- 
pération  et  extraetion  du  oftleuLdfi  la  vessie.  Paris,  1610,  in-4®. 

FABfttOB  DB  Hii.D^N  (GuilL).  Grundlickcr  Bericht  von  dem  BUuensttdn. 
Bâte,  1626,  in-8^.  Trad.  en  latin,  par  H.  I^bobin^^r:  LUhotomiœ  vor- 
sicœ,  hoc  est,  accurata  descriptio  calculs  vesias,  ejusdemque  causm,  et 
methodi,  qua  tam  in/œminis,  quam  in  viris,  sit  extrakendus,  Ibid.,  1621^, 
in-i«. 

Piirai  (Nie.).  On  ad  extrakendum  calcmùu$  d^seeanda  ad  pubem  vp- 
sica.  Tbesi8.  Paris,  1635,  in-4^ 

ToLBT  (Fr.).  Traité  de  la  litàotomie,  ou  de  l'extraction  dâ  la  pierre  hors 
delà  vei4i>.  Paris,  1681,  1662,  in-13.  La  Haye,  1666,  in- 12.  Paria, 
1680,  1708,  1718,  1722,  in.12. 

MaaT  (J.).  Observations  sur  la  panière  de  taiUer  dans  les  deux  sesoes 
pour  l'extraction  de  la  pierre,  pratiquée  par  frère  Jacques,  etc.  Paris , 
1700,  in-12. 

AïOHisi  (Tbomaa).  Litotomia,  owero  d^leavar  iapietra,  «te.  Florence, 
1708,  iB-4<^. 

Grobnbtild  (J.).  Compleat  treatise  on  the  stoue  ondgraveL  Londres, 
1710,  io-8**  (grand,  petit  et  baut  appareil). 

Albinus  (  Bern.  Sigefr.).  Index  supeliectifis  anatomif^a ,  quamacade- 
micœ  Batavm  quœ  Leida  est,  Ugaiit  vir  ci^  J,  /.  Rau...  con/ectus  a  K  S, 
jilbino,  qui  et  vitam  ejus  et  curationem  quam  calçulosis  adkibuit,  instrU' 
mentorumque  figuras  addidit,  Leyde,  1725,  in-i*?. 

Tbnninos  (  Micb.  F.  ).  Spedmen  med,  ckir,  de  operatUme  alU  apparatus. 
Kœnisberg ,  172d.  Et  dans  Haller,  Disp,  cbir,,  t.  iv. 

CoLOT  (Franc.).  Traité  de  topération  de  la  taille,  etc.;  otwr,  ppsthume 
auquel  on  a  joint  un  discours  sur  la  méthode  de  Franco  et  sur  celie  de 
Jf.  Bau  (par  Spnac).  Pari»  ,  1727,  in-l2. 

CnBSELnsN  (W.).  Treatise  on  the  high  opération  of  the  stone,  Londres, 
1723 ,  in-8^  «g.  Ibid.,  1725,  in-8^  fig.  Trad.  en  franc.,  avifc  l'ouvrage 
de  Douglas,  par  Noguez.  Paris,  1734,  in-12.  —  Short  histor.  accoudt 
qf  cuttt/ig  for  the  stone.  Londres,  1730,  in- 8®.  —  Voyez  aussi  VAnatomy 
of  thr  hum.  body ,  édît.  de  1741  ,  où  Cbeselden  donne  les  résultats 
qu*i1  avait  obtenus  dans  l'opération  de  la  taille  par  le  baut  appareil 
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et  par  la  méthode  latérale,  et  Touvr.  de  TbpinpsoD,citép]ui  bat  (1808). 
Douglas  (James).  Hisiory  of  the  latéral  opération,  ot  ai  account  oj  the 
method  oJ  fxtractin^  tke  stone  by  makinga  wound  near  the  gmaf  prottibe- 
rance  of  the  osischium,  etc.  Londres ,  17^6,  ia-8^  Tfa<).  ep  |at.  JLaierqlit^ 
operationis  hisioHa,  etc.  Leyde,  }7^j  ^P~f^*  ^^  ^^'  parNo^ez,  sous 
le  titre  :  Noui^elie  manière  défaire  Ppoération  de  la  tail/f,  Oo  v  a  ajouté 
ce  que  le  judicieux  Rousset  a  écrit  sur  ce  sujet;  le  Traifé  de  M.  Chese)- 
den  sur  Topération  de  la  taille  par  le  haut  appareil,  et  la  savante  thèse 
de  M.  Piètre.  Paris,  1734,  in- 12.  —  Appendix  to  the  h^story  of  the  la- 
téral opération  for  the  stone,  containing  M>  Cheselden'4  présent  mfihôd 
0/  performing  it.  Londres^  1731,  in-4^  Trad.  ep  latin.  |ieyde,  1733, 
in-40,  fijr. 

MiDLtTON.  Essaj  on  the  oper,  oflithotomy,  as  is  perform^dhf  the  n^ 
méthode  above  the  os  pubis  ;  to  which  is  added  a  lettre  relatin f  thf  f^me 
subjeetjrom  ai.  Macçill  to  LF  Doublas,  Londres ,  \  727. 

Heisteii  (L.).  Diss.  de  t^dparata  alto  sive  methodo  calcutwn  lyesiçœ 
tub  osse  pubis  extrahendi.  Helmstadt,  1728,  in-4°. —  Resp.  Ilsb- 
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de  tailler  au  petit  appareil,  et  ses  avantages,  Paris,  1751,  in- 12, 
pp.  133,  û^. 

Morand  (Sauveur  Fr.).  Traita  de  la  taille  au  haut  çpita^il,  avec  ui^e 
lettre  de  M.  Winslow  sur  la  même  matière,  Paris,  1728,  in-12.  —  Lettre 
sur  la  taille,  Ibid. ,  1732,  in-12  — Et  Brémond.  Recueil  d'expériences  et 
d'obsen'ations  sur  la  pierre,  Ibid.,  1743,  in-12,  2  vol.,  et  Opusc,  fie 
ckir,  Ibid.,  1768 ,  1772 ,  in-4*»,  2  vol. 

LiDRAN  (Henr.  Fr.).  Parallèle  des  différentes  manières  de  tirer  la  pierre 
hors  de  i<t  /  -  ^  \ip,  Paris,  1730, 1740^  in-8**.  —  Supplément  i^u parallèle,  etc. 
Ibid.,  1756,  in-8«.  Ensemble,  ibid.,  1757,  ip-?",  2  vol. 

Garengeot  (R.  J.  Groiss.  de).  L'opération  de  la  taille  par  l'appareil  la~ 
téral,  ou  la  méthode  de  frère  Jacques  corrigée  de  tous  ses  déjauts.  Paris, 
1730,  in- 12;  et  Traité  des  opér,  de  chir. 

Dbnys  (Jacq.).  Observationes  de  calcula  renuqi,  vesic4g,  urethrœ,  litho^ 
tomia  et  vesicœ  panctura,  Leyde,  1731  ,  in-^^.  L'auteur  opérait, 
dit-on  ,  par  la  méthode  de  Rau,  dont  il  fit  également  secret. 

Davier  dbBrbvilli  (^^O  «  resp.  Fr.  Fcl.  Coehn.  An  educe/ido  calcula 
cœteris  anteponent^us  altus  apparatus,  Paris,  1734.  Et  ((ans  Haller, 
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FocBEET.  Nouvelle  méthode  de  tirer  la  pierre  de  la  vessie.  Dans  Mém, 
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Bbkobb  ,  prœs.  G.  Fr.  Siowart.  Cistotomia  lateraHs  Moreaviana  nova 
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Dubut,  adjoint  de  Moreau  à  TH^tel-Dieu ,  décrit  dans  cette  diss.  le 
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Dbasb.  On  the  radical  cure  of  hydroeele ,  etc.  ;  to  whieh  i$  mdded  a 
comparatii'e  view  pf  the  différents  metkods  of  cuttingfor  the  stone,  et« 
Loodres,  1798,  in-So. 

GafPBR  (P.).  Défigura  et  situ  partium,  in  calculasonim  curatiùne  scitu 
meccssariiSf  et  de  incisione  vesicœsecundum  Rawium,  Cheseldenium  aUoS" 
que.  DsLW  Demonstr.  anat.  ' path,,  lib.  ii,  cap.  4,  et  JCleine  schriften. 
Leipzig,  1790,  iD-8^ 

Earle  (H.).  Practical  observations  on  opérations  for  the  stone ,  etc. 
Londres»  1793»  in-S'',  2®  ëdit.  fFith  append,  containing  a  description 
ofan  instrument  caleulated  to  improve  that  opération,  Ibid.,  1803,  in-8^. 
-^  Reinarks  on  the  danger  of  extrating large  calculs,  with  the  description 
ofan  instrument  intendedto  facilitate  the  beakinddown  stones  ofconsider, 
maf^nitude.  Daos  Med.^chir.  trans,  of  London,  1821 ,  t.  xi ,  p.  69. 

Klein  (Cb.  Chr.).  Ueber  den  Hlasenschniit,  Dans  ses  Chir,  Bemerkun^ 
gen»  Stuttgard,  1801  ,  in -8*^.  Voy.  aussi  ses  Prakt.  Ansichten  derOeden- 
iendsten  chir,  Oper.,  n**  2.  Siultçart,  1816,  in-4*'. 

Langenbbck  (Cour.  J.  Mart.).  Ueberane  ein fâche  und  sichere  Méthode 
des  Steinschmitts.  Wurzbourg,  1802,  iD-4**. 

Scarpà  (Ant.).  Sul  conduttore  taglienii  di  Hawkins per  l'estragione  detia 
pietra  délia  Desicu.  Dans  Mém.  del  instituto  nqzion  italiano,  18..,  t.  ii. 
—  Sut  taglio  ipogasirieo  per  restrazione  délia  pietra  nella  vesica  orinarie. 
Milan,  1820,  in  4^.  —  Suggio  di  osservazioni  sul  taglio  recto-vesicale , 
etc.  Parie»  1823,  in-fol.,  fig.  —  Ces  mém.  ont  été  trad.  en  fr.  avec 
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Deschamps  (Jos.  Fr.  Louis).  Traité  historique  et  dogmatique  de  l'opéra 
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topéntHon  dé  ta  iithnitomiè.  Dans  Mém,  de  tjiedd.  de  Dijon,  i 760, 1. 1,  p.dS. 
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de  W,  CAeàetdeâ,  avec  tine  nouveile  tnaàiire  de  pratiquer  V opération  pro^ 
posée  par  M.  Thompèon,  suivie  éPùne  nouveite  méthode  poAr  ia  taiOêi 
trouvée  par  M.  Dupuytren,  Paris,  1818,  in-8*.,  fig. 

DupUTTiiBit  (G.).  UthOtomie.  Thèse  de  concours  pour  \à  chaire  de 
méU.  opëi*at.  Paris,  1812,  in-4^ 
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de  ta  taitte.  Daiis  Joum.  médic.  de  la  Gironde,  1816. 

Tiitoa  (GajeUn).  UeBer  die  Ursaehe  des  IVlehtànffîndens  der  Barn- 
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fions  mêtkods  oj  Utkotomy.  Londres,  1819,  in-8^ 

Roms  (Ever.).  On  a  hew  mode  ofperforming  the  tiigh  opération  for  the 
stone.  Dans  Pract,  obs,  on  the  treatm,  ofstrictures  in  the  arethrà,  Lott- 
dreè,  1821,  t.  lit,  p.  359.  Dans  Phiios,  tnmsaet,  qf  Lond.  1820, 
part.  II. 

TtuNÀUit  (G.  A.  ).  Recherchés  comparatives  sur  tu  Uthotomi».  Thèse. 
PaHs,  1824,in-4^ 

Pis  (Saiù.).  Sôme  cèservationi  on  lèverai  meèhodi  o/fithotomy.  Lon« 
dres,  1824,ln-8*. 

DzbNDi  (Gh.  R,),De  novisqnibnsdam  methodts  et  Instrumenta  chirur^ 
gtcis  a  me  inventis.  Halle,  1826.  —  De  faciUori  ne  tuHori  àthotomiof 
instituendœ  catèutique  eximehdi  methodo.  Ibid.,  1829,  in-8^  flg.  £t  dans 
Oràfe's  u.  Jt^aither's  Jnuhi,  /.  Chir.,  t.  xiv,  p.  173. 

DillaRd  (E.  p.).  Qûiettes  sont  teè  circonstances  oh  Von  doit  pratiquer 
chez  t homme  la  taitlit  stis^puhienae  ou  du  haut  appareil ,  et  quelle  est  fa 
méthode  que  l'on  doit  préférer  pour  filtre  cette  (^ration.  Thèse.  PaHs , 
1819, id-4^ 

Jàcupi.  Rifflesiloni  stflht  operationè  delV  aho  ttppareehio,  etc.  Parie, 
1812. 

Ekaho  (N.  E.).  De  thémûrrhagie  à  la  iuite  de  ta  taille  taténatiséét  et 
d'an  instrument  pour  X  remédier.  Thèse,  1822,  in-4*. 

Kit  (A.).  J  short  treatise  on  the  sections  ftf  tke  prostate  glander  in  11^ 
thotomy.  Londres,  1824  ,  in-4^ 

Sbnn  (F.  L.).  Recherches  sur  tes  dijjérentes  méthodes  de  tailles  èous- 
pubiennes,  Thèto.  Paris,  1825,  in-4^ 

bsLMÂS  (D.).  Ttaité  de  la  cyitàtomie  sus^abiehne,  PaHs ,  1827,  in-8**, 
figures. 

TiDAi  (Aug.).  Précédé  pour  tsètrairè  Ie9  oùhmb  de  iu  vtssie.  T\nUe  qua^^ 
dritatérale.  Thèse.  P«ris,  (828^  ^n.4^ 
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fioDroETF^aj^Pr.  Xjhr^  4bhandliftig  ûàerj^  Opération  deiBlasensiein 
nach  PajMs  Méthode.  Leipzicr,  1808,  in-8^  û^. 

SiimdM  (L.  J.).  iùmtèit  dt  parifenir  à  ta  vessie  pà^  h  Miufn  pour  eà 
tiriA-  là  pierre.  Thèté:  Paris,  1617;  fitt-4f .  —  Des  mtryens  de  parvenir  à  la 
vessie  par  le  rectum;  sidei  \ttM  mém.  (le  |>r«iiiier)  de  M,  Facca  sur  iu 
méthode  d'e:t(retife,  lu  pierre  fU  la  vessie  uriaairt  par  lu  voie  de  timtesdn 
rectum  ;  par  M.  Blaquiére.  Paris  ,1821.  iii-8^. 

Noi^THiG.  Ueùer  die  verschiedeaw  Methoden  des  Blasens^fi/ichaittes, 
besondern  àoer  den  steinschniti  durch  den  Mastdarm  nach  Sanson, 
Wurzhourg,  iSlS^  in-8.*». 

BkRLiNOHiEki  (Àndlri^  Vaccâ).  Memorta  sopra  (t  metàdo  itiestrarre  la 
pietra  dettà  i)e5icà  oHndria'per  ta  via  deW  ihtesflnô  rettù.  Pise,  ISÎl,  in-8*. 
mefh.  Secohdct,  etc.  Ibid.,  1822;  iîl-B*.  IVàd:  «li  fr.  àvet  le  pbëoédetit, 
pa^  MoHtt.  Geiiète,  lB2S;ift-8*.*^  mikonu  ierut  sulfâgUo  retto-^vesmde^ 
é  ienem  sul  hiôdesimù  uoggetto  éd  siga.  Oavam  e  Gbrgt.  Ibid. ,  1823, 
iiK8^  —  Sullu  Hiotoikia  mei  due  seêsi.  4*  Énim.  Ijbid, ,  18:^,  io^ ,  fig. 

Goyàbà.  {De  lu  iuille  recUHvisieule,  Daaa  Archives  géudr,  de  méd:^  1823, 

t.iii,.p.2?5.    , ,    _  .. .;.  ,.     ,     VI  —  i'  M.   •  '\  i 

RiBERi.  Ragg^agUo  di  trediei  cistotomi  e  confronta  dei  due  metodl  ai 
grande  'ap'parechio  laiera  tgate  e  \ii  rètto-vesicale.  Uans  tiepertoriù  med, 
ehir.  di  Torino,  1822,  n.  31-33. 

JAkumi'l^lit^fou4udeUedouMefUt^ofiaia,V[oftpee,  1763,  in-S^. 
,  PLATNBa*.  Uistoriu  lUerêHo-chirurgicu  lithotomim  muUfrum.  Leipzig , 
177Q,in>.  _^  .y.         U.         jr         ,. 

baHaka.  A>i.  de  (ithotôinia  muuiebri,  Ri\iae,  i822,  ~  Versuch  einer 
historisch'Anâschen  Darstekung  dès  iSteinscnnUles  heine  Weibe,  Heîdel- 
berg  etUipzig,1827,  % 

%A\iii  (t.).  Ùa  HieîHettr prb^àn  i  è'm^ôy^r  ^r  rùpérdtltm  ift  là  taille 
ïsh^t  la^eMme:  Thèse.  Sfraibodr^,  iSSS^ itt-4*: 

iitéFaiHt.  Mm.  sur  Une  uèuvdllt  méthode  de  prusifuertopérutiou  de  la 
SédMe  ehet  iu  femme.  Dint  la  hssme  méd.,  1823,  t.  k 

Gimïzlk\9x.).Éisàimrïa^iÛebi)à/é^le  tliêse.ParU.  1828,  în-4o,ù'»  ife. 

RiBÉS  (^.).  Wstoi're  àe  là  taillé  Intatérale,  ban»  Ùa%  ràéd.  dePàrCs,  p.  339. 

Rapport  *eï  diMs^iàn's  S  tj^cattërÀie  myàle  de  méi/eàidis  sur  tu  taH^  fe/ 
ta  l^hoinUe,  etc:  PSHs;  18B5,'  tU^8<'. 

Tot^z  eh  buibe  l^s  jpiHâcit)âUx  iH'itél  dé  chirâi^ë  et  d*ôpëratioés , 
prinoip^MbëiH  èfeék  dé  SàHalletr  (èdit.  de  Dapu^treik),  Bayer,  Bta- 
sius,  éi  Fertile  tithotomia  de  ce  dernier  auteur.  Dans  Rust's  Uandhuch 
der  Chirurgie.  R.  D. 

TAMARIN.  —7  Ou  déttigoe  sous  ce  nom  \b  pulpe  du^  tamari- 
nier, Tamarindus  mdica,  L.^,  çrand  aiDré  de  la  triaodrie  mb- 
uogfDie  et  de  la  rAmiUe  des XegUmioeuses  qiiî  croit  Âaturellé- 
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roeat  dans  Tiade  et  la  plus  grande  partie  de  l'Afrique ,  et  qui 
a  été  naturalisé  dans  rAmérique  méridionale.  Cette  pulpe  est 
renfermée  dans  des  gousses  solides,  indéhiscentes ,  longues  de 
4  à  6  pouces  sur  environ  i  pouce  de  largeur,  un  peu  aplaties 
et  recourbées  en  forme  de  lame  de  sabre.  Avant  de  mettre  la 
pulpe  de  tamarin  dans  le  commerce ,  on  Teitrait  des  gousses 
avec  leurs  graines,  et  on  la  fait  réduire  à  un  feu  doux  dans^ 
de  grandes  bassines  de  cuivre.  C'est  après  avoir  subi  cette  pré- 
paration qu'on  nous  Tenvoie  en  Europe.  Elle  est  demi-solide, 
d'un  rouge  noirâtre ,  contenant  encore  les  graines  qui  sont 
grosses  et  très  dures,  sans  odeur  marquée,  mais  d  une  saveur 
très  astringente  et  légèrement  sucrée,  quand  elle  est  récente 
et  qu'elle  n'a  pas  subi  de  fermentation.  Très  souvent  cette 
pulpe  contient  du  cuivre  métallique,  qui  provient  des  vases  où 
elle  a  été  préparée»  Une  lame  de  fer  plongée  dans  cette  pulpe 
servira  à  faire  reconnaître  le  cuivre  en  devenant  rougeàtre. 
On  doit  rejeter  le  tamarin  ainsi  altéré.  Pour  l'usage  médicinal, 
on  épure  la  pulpe,  on  la  pulpe  pour  en  séparer  les  noyaux  et 
les  filamens. 

Vauquelin,  à  qui  nous  devons  une  analyse  de  la  pulpe  de, 
tamarin,  a  trouvé  que  sur  100  parties,  elle  était  à  peu  près 
composée  des  matériaux  sùivans  :  acide  citrique,  MO;  acide 
tartarique,  1,65;  acide  malique,  0,45;  surtartrate  de  potasse, 
3,25;  sucre,  12,50;  gomme,  4,70;  gélatine  végéule,  6,25; 
parenchyme,  34,35;  eau,  27,55. 

Le  tamarin  est  un  médicament  rafraîchissant  et  laxatif.  Une 
once  de  tamarin  bouillie  pendant  cinq  minutes  dans  2  livres 
d'eau ,  passée  et  convenablement  édulcorée ,  forme  une  tisane 
acidulé.  Si ,  au  contraire  on  en  emploie  2  ou  3  onces ,  et  sur- 
tout la  pulpe  épurée  avec  la  même  quantité  «l'eau,  et  que  Té- 
bullition  soit  prolongée  pendant  environ  une  demi-beure ,  on 
obtient  alors  une  boisson  laxative.  Comme  ce  médicament  con- 
tient une  grande  quantité  de  substances  acides,  sa  décoction 
doit  être  préparée  dans  des  vases  de  terre  vernissée  et  non  de 
enivre  ui  d'un  autre  métal.  U  est  maintenant  peu  usité. 

A.  Richard. 

TAMPONNBHENT.  —  On  désigne  sous  ce  nom  l'introduc- 
tion de  bourdonnets ,  de  tampons  de  charpie  ou  de  tout  autre 
corps,  que  l'on  accumule  et  que  l'on  presse  sur  la  surface  d'une 
plaie,  ou  dans  une  catité  que  l'on  veut  obstruer  complètement. 
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afin  d'arrêter  le  saog  qui  s'en  écoule;  tel  est  le  tampouDement 
qu'on  pratique  dans  le  vagin,  dans  les  fosses  nasales,  pour 
suspendre  une  mécrorrhagie,  une  épistaxis  dangereuses.  Vùy. 
ces  mots. 

TANAI8IE,  Tanatetum  vulgarty  L.,  Rich.,  Bot.  méd.,  t.  i, 
p.  382.  —  Grande  plante  vivace  de  la  famille  des  S^nanthé* 
rées,  tribu  des  Gory mbifères ,  qui  croit  très  communément 
dans  les  lieux  incultes  de  presque  toutes  les  prorinces  de  la 
France.  Ses  tiges,  hautes  de  2  à  S  pieds, sont  presque  simples» 
eyliodriques,  garnies  de  feuilles  alternes  sessiles,  très  profon- 
dément pinnatifides,  et  à  divisions  alongées ,  aiguës ,  presque 
pinaées.  Les  fleurs,  d'un  jaune  doré,  forment  des  capitules  assez 
petits,  très  déprimés ,  disposés  en  une  sorte  de  corymbe  à  l'ex- 
trémité des  tiges.  Tonte  la  plante  répand  une  odeur  eitréme* 
ment  forte  et  aromatique,  et  peu  agréable;  sa  saveur  est  acre, 
chaude  et  amère;  en  un  mot,  tout  décèle  dans  les  sommités 
fleuries  de  la  tanaisie  un  médicament  énergique,  dont  l'action 
stimulante  est  principalement  due  à  l'huile  volatile  qu'elle 
contient  en  grande  abondance.  On  pourrait  donc  avoir  recours 
à  ce  médicament  dans  tous  les  cas  où  l'on  jugerait  nécessaire 
l'emploi  des  médicamens  stimulans,  comme  par  exemple  dans 
certaines  aménorrhées  ;  mais  en  général  on  ne  l'emploie  guère 
que  comme  vermifuge.  Sous  ce  dernier  rapport,  c'est  un  mé- 
dicament assez  énergique,  et  qui  agit  à  peu  près  de  la  même 
manière  que  l'absinthe,  l'armoise,  la  camomille,  et  plusieurs 
autres  plantes  de  la  tribu  des  Coryrobifères.  On  la  prescrit  en 
général  en  infusion,  plus  rarement  en  poudre,  dont  la  dose 
varie  depuis  1  décigramme  jusqu'à  2  et  4  grammes,  suivant 
l'àge  et  le  tempérament  de  l'individu.  A.  Richard. 

TANNIM. —  Le  tannin,  ou  plutôt  Y  acide  tannique,  est  un  prin- 
cipe immédiat  contenu  dans  toutes  les  substances  végétales 
astringentes  et  tannantes  qui  paraissent  lui  devoir  ces  deux 
propriétés.  Le  tannin  se  trouve  en  abondance  dans  le  cachou» 
le  kino,  le  sang-dragon,  dans  le  tan  ou  l'écoroe  de  chénCf  dans 
celles  de  quinquina,  de  saule,  de  marronnier  d'Inde,  etc.  ;  dans 
le  sumac,  les  racines  de  ratanhia,  de  historié,  de  tormentille, 
de  grenadier ,  etc.;  dans  les  feuilles  d'wfa  uni,  de  ronce ^  etc.; 
dans  la  partie  charnue  de  certains  fruits,  dans  le  brou  de  noix, 
dans  les  semences ,  particulièrement  les  émulsives  ;  enfin  dans 
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la  noix  de  galle  ;  [Irodcicitén  qiiî  Tient:  sur  le  QnercUi  tinJttinîa 
du  levant;  à  la  suite  de  la  picfûre  d'un  insecte,  le  Cnip$  qaercus 
tméU)riœ,  et  dont  on  le  retire  principalement. 

liC  tannin  de  la  noix  de  galle  a  été,  il  y  a  peu  de  temps ,  le 
sujet  de  recherches  intéressantes  de  la  part  de  M.  Pelouze,  qui 
l'en  a  retiré  k  Tétat  de  put*eté  aU  moyen  de  Téther,  el  p^r  di- 
Tèrses  opërationé  inutiles  à  décrire  ici ,  et  qui  lui  a  définitiTC- 
tnent  reconmi  les  propriétés  acides  qu'on  atait  plutôt  entre- 
vues que  constatée^  (Atnnal,  de  pi^s.  €l  de  ckim*,  1834 ,  Boullay, 
fhte  disais  le  Jouri^  des  eonnaisi.  méd.-chir,,  t.  i,  p*'78).  Depuis, 
M.  Leconnet  a  employé  un  procédé  qui  donne  plus  de  prodoit 

Cet  acide ,  à  l'état  de  pureté,  est  composé  d6  18  pp.  de  car- 
boné^ 6  d'hydrogène,  et  9  d'oxygène  :  il  contient»  en  outre, 
8  pp.  d'éau.  11  eét  ineolore^  inodore»  incristallisable;  il  a  une 
sjBtvear  très  aétringente ,  mais  non  amère.  Il  rougit  la  teinture 
de  t'otimesol  i,  déeompbse  avec  effervescence  les  carbonates , 
et  préeipite  la  pliipart  dés  dissolutions  métalliques  en  se  çOtfi- 
binant  aux  bxydes,  et  formant  des  Unoiites.  Son  caractère  dit- 
tihctif  est  dé  précipiter  lé  soltitum  de  gé jaiifte  entlocons  blancs, 
et  les  sels  de  peroxyde  de  fer  en  noir  bleu  £i>ncé«  L'eau  en  dis- 
sout une  grande  quantité.  L'alcool  et  l'étber  le  dissolvent. aus^, 
mais  knoios  biep  que  l'eau.  Il  est  insolubll)  dans  les  buUtis 
grasses  et  voitttiles.  11  absorbe  l'oxygène  <le  l'airt  et  se  trans- 
forme en  acide  carbonique,  en  acide  gallique  et  en  eau*  Cest 
son  af&kiité  avec  la  gélatine  qui  constitiie  sa  propriété  de  tan- 
ner les  peaux  d'animaux  4  qui^  par  ^ette  combinaison t  devieq- 
nent  insolubles  et  imputrescibles^  Un  morceau  de  peau,  suf- 
fisamifaent  voludnineux ,  peut  le  séparer  complètement  de  sa 
dissolution. 

Le  tannin  pur  est  peu  employé  eo  médecine:  c'est. un  astrin- 
gent très  énergique  qui  a  été  trop  peu  expérimenté  jusqu'à 
pi^seot  pour  que  l'on  puisse  bien  déterminer  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Suivant  MM.  Forta,  de  Turin,  et  Cavalier,  de 
Dn^guignaa  s  ^ui  l'ont  employé  dans  un  certain  noipbre  de  cas, 
il  durait  une  action  toute  spéciale  pour  arrêter  la  métrorrhagie: 
ces  praticieofs  le  prescrivent  à  la  .dose  de  1  décigramme  toutes 
leé  deux  heures- On  dit  encore  l'iivoir  administré,  soit  pur, 
soltdaos  les  préparations  de  poix  de  galle,  dans  le  cas  de  blen- 
nerrhagîe  uréthrale  et  tagintile,ide  diarrhée,  de  catafrhç  chro- 
mque«  de  |>tfali8tbe,  et  daps  les  diverscf  hémorrh^gies,  et 
rnSme  dans  leè  fièvres  tHlermittctttes ,  dans  les  chutes  d'organes 
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par  t*è1ichetliéol,  etc.  Lii  do^e  varié  de  1  à  15  dëclgrammes, 
ea  pilules  ou  ea  sblutioo  dans  ûo  véllicule  conveDable.  A  Tex- 
iérieùr,  db  Ta  éocolre  ëm|)loyé  à  titre  d'astringent  dans  le* 
mêmes  tnàladies,  en  injection,  en  lavement,  en  gargarisme; 
en  collyre,  etc.,  à  la  dose  de  2  à  5  décigrammes  par  30  grammes 
dé  liquidé. 

b'ést  en  raièon  dé  là  propriété  qu'à  le  tannin  de  former  avec 
la  plupart  dès  oxydés  des  coiiibinaisons  insolubles,  qu'on  à 
proposé  Ta  teinture  de  noix  de  galle  dans  le  traitement  de  Tem- 
poisbnnement  par  certains  sels  itiétalliques,  de  même  que  dans 
1  empoisonnemetit  par  les  alcaloïdes  végétaux ,  tels  que  Fémé- 
line,1<t  morphine,  la  strychnine,  etc.,  et  pav  les  substances 
végétales  qui  doivent  leur  activité  à  un  de  ces  alcaloïdes.  Oii 
a  pensé  qu'il  forme  alors  des  tannâtes  qui  ont  moins  d'activité 
que  leur  baèe,  et  éurtout  qui  sont  moins  solubles  que  les  au- 
tres sels  de  là  même  base.  Le  tannin  a  été  également  recofti- 
mandé  comme  antidote  dans  Tempoisonnement  par  le  tartre 
slibié;  mais  ses  avantagée  y  sont  Fork  douteux. 

Quand  on  veut  abplîquer  les  propriétés  du  tannin,  te'est  plu- 
tôt à  la  noix  de  galle,  qui  lé  contient  en  abondance,  qil'ob  a 
recours  qu'au  tànbin  lui  mèiué.  Cette  excroissance  lest  com- 
posée de  tanniù ,  d'un  peu  d'acide  gàllique ,  d'extt*actlF  ou  de 
tannin  altéré  (composé  d'acide  pectique  et  de  tannin,  insoluble 
dans  l'eati  Froide) ,  de  tannate  de  potasse  et  de  chaux.  On  l'eih- 
ploie  en  noudre  k  l'intérieur ,  à  là  dose  de  1  à  5  décigrammes, 
répétée  plusieurs  Fois  dans  la  journée,  et  Formant  Une  quan- 
tité de  2  grammes,  en  solution  aqueuse  (15  grammes  sur  1,000 
grammes  qu'on  i^ait  réduire  à  500)  pour  tisanne,  injection ,  gar- 
garisme; en  sirop,  en  teinture,  etc.  ;  en  pommadé,  onguent: 
la  pommade  anti-hémorrhoîdale  de  Cullen  était  composte  dans 
ta  proportion  de  i  partie  de  noix  de  galle  pulvérisée  étir  ft 
aaxonge.  R.  D. 

t'APIOkA ,  espèce  de  Fécale  qu'on  retire  de  la  racine  du 
jalropha  mahihàt,  L.,  de  la  fiàniille  des  eûphbrbiabées(t;(>^.  Mfi- 
biciNiEB  mUnioc).  Cette  Fécule  eèt  irhi  blatiche,  en  gt^ins  àèses 
gros,  durs,  brillans,  ayant,  èiàttFla  couleur,  quelque  resserti- 
blànce  avec  le  sagoii  ;'de  II  le  hob  de  sagbu  Ùtane,  «oUë  lequel 
on  là  désigné  Fréquembdeot.  Cllé  éhi  sané  c^detir;  sa  iaveur  à 
quelqxie  analogie  avec  celle  de  la  sève.  Elle  joCiit  dé  toutes  les 
propriété!  cbiit)i()ties  des  autres  fëbbreU,  et  ou  l'efri{)lbiB  aux 
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mêmes  usages,  c'est-à-dire  que  Toa  en  fait  des  potages,  des 
gelées^  tout-à-fait  semblables  à  ceux  que  Ton  prépare  avec  le 
sagoa,  Tarrow-root,  et  la  fécule  de  pommes  de  terre.  Voyez 
FscuLES.  A.  Richard. 

TARENTISME.  —  Le  oom  de  tarentisme  a  été  douné  à  Ten- 
semble  des  accîdeas  d*uDe  nature  spéciale  et  plus  ou  moins 
bizarre,  qui,  au  rapport  de  quelques  auteurs,  seraient  le  ré- 
sultat de  la  morsure  de  la  tarentule,  espèce  particulière  d'arai- 
gnée, compoune  dans  plusieurs  parties  de  Tltalie,  et  spécia- 
lement dans  la  Fouille,  province  du  royaume  de  Naples. 
L'indication  de  ces  accidens  et  l'examen  critique  auquel  ils 
peuvent  donner  lieu ,  n'exigeraient  de  nous  qu'un  petii  nombre 
de  lignes,  si  nous  n'avions  pas,  d'une  autre  part,  à  nous  ac- 
quitter de  l'engagement  pris  ailleurs  (t^^/.  Insectes),  de  traiter 
ici  des  effets  de  la  piqûre  des  arachnides.  Nous  allons  donc 
passer  en  revue,  dans  cet  article,  cette  classe  d'invertébrés, 
et  ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  tarentule  trouvera  naturel- 
lement sa  place,  lorsque  nous  parleroos  du  genre  araignée. 

Les  arachnides  constituent  une  classe  d'animaux  articulés, 
voisins  des  crustacés  et  des  insectes,  et  qui  s'en  distinguent 
tout  d'abord  par  l'absence  d'antennes.  Leur  tête  est  confondue 
avec  le  tronc;  les  yeux  sont  simples,  et  variables  en  nombre 
et  eo  situation  ;  la  bouche  est  en  suçoir  chez  les  unes ,  et  munie, 
chez  les  autres,  de  mandibules,  terminés  en  pince  ou  en  griffe. 
Les  pieds,  chez  les  a^dultes,  sont  généralement  au  nombre  de 
huit.  L^es  arachnides  ne  subissent  pas  de  métamorphoses;  elles 
ne  sont  sujettes  qu'à  des  mues.  Elles  offrent  sous  le  ventre  ou 
à  l'extrémité  postérieure  du  thorax ,  des  orifices  en  forme  de 
stigmates,  qui  aboutissent  à  des*  sacs  tenant  lieu  de  poumons 
ou  de  véritables  trachées.  Cette  disposition  sert  de  base  à  la 
distribution  des  arachnides  en  deux  ordres  :  les  pulmonaires  et 
les  trachéennes.  Au  premier,  appartiennent  la  famille  des^î/eu- 
4es,  qui  se  compose  du  genre  araignée,  et  celle  des  pédipalpes, 
comprenant  les  genres  tarentule  et  scorpion.  Les  familles  des 
faux  scorpions,  des  pjrcnogonides  et  des  holitres,  constituent 
l'ordre  des  arachnides  trachéennes  :  c'est  dans  la  famille  des 
holètres  que  nous  trouvons  la  tribu  des  acarides,  formée  elle- 
même  du  genre  mite,  si  fécond  en  parasites  de  l'homme  et  des 
autres  animaux. 

Les  araignées  sont  les  seules  arachnides  dont  les  mandibules 
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soient  armées  d'un  crochet  mobile,  percé  à  son  extrémité  libre 
d'an  petit  oriBce,  donnant  issue  au  venin  qu'elles  sécrètent. 
Les  opinions  les  plus  contradictoires  ont  été  émises  par  les  dif- 
féreos  auteurs  au  sujet  de  ce  venin  :  si  les  uns  le  regardent 
comme  Tun  des  poisons  les.  plus  violens ,  les  autres  lui  refu- 
sent une  action  appréciable  sur  Vhomme  et  la  plupart  des  ani- 
maux vertébrés.  La  principale  cause  de  ces  divergences  pai'ait 
être  dans  la  généralisation  de  faits  propres  à  certaines  espèces 
d'araignées,  habitant  des  contrées  déterminées.  Ainsi,  il  parait 
constant  que ,  dans  les  pays  froids.  Ton  n'a  rien  à  redouter  de 
ces  animaux,  tandis  que,  dans  les  régions  méridionales,  la 
morsure  de  quelques  araignées  peut  être  suivie  d'accidens 
aussi  graves  que  ceux  qui  succèdent  à  l'inoculation  du  venin 
de  la  vipère.  M.  Roulin  m'a  dit  avoir  été ,  en  1826,  témoin  d'un 
fait  de  ce  genre  :  une  femme  du  village  de  Supia ,  dans  la  val- 
lée d'Antioquia,  au  moment  de  prendre  un  vase  posé  sur  une 
planche,  se  sentit  piquer;  elle  relira  brusquement  la  main,  et, 
dans  ce  mouvement,  elle  fit  tomber  le  vase,  et,  avec  lui,  une 
araignée;  aussitôt  des  douleurs  suivies  d'engourdissement  se 
montrèrent  le  long  du  bras  ;  ce  membre  ne  tarda  pas  à  se  tu- 
méfier, ainsi  que  les  ganglions  axillaires;  il  se  déclara  des  vo- 
missemens  et  des  évacuations  alvintts,  etc.  Les  accidens  du- 
rèrent huit  heures,  et  furent  combattus  avec  succès  par 
l'administration  de  la  thériaque. 

On  a  prétendu  aussi  que  des  araignées  venimeuses  pouvaient 
faire  invasion  dans  des  localités  auxquelles  elles  restent  or- 
dinairement étrangères.  C'est  ainsi  qu'en  1830  et  1833,  le  thé- 
ridion  malmignatta,  qui  habite  la  Toscane  et  l'ile  de  Corse ,  se 
montra  en  Catalogne,  parmi  les  habitans  d'EI  Campo  deTarra- 
gonas  et  d'EI  Vendrell,  et  causa  des  accidens,  dont  plusieurs 
eurent  une  issue  funeste  [Annal,  de  la  Soc.  entomoL,  1834, t.  ni). 

Enfin,  on  a  avancé  que  des  espèces  d'araignées  non  veni- 
meuses pouvaient  le  devenir,  par  suite  de  circonstances  atmo- 
sphériques spéciales.  Lamanon  en  a  cité  un  exemple,  qui  fut 
observé  aux  environs  de  Sallon,  en  Provence,  au  mois  de  juin 
1782,  après  une  sécheresse  et  une  chakur  excessives  (Journal 
jle  phjrsique,  janvier  1784). 

Que  des  accidens  semblables  à  ceux  que  nous  avons  men- 
tionnés plus  haut  résultent  de  la  morsure  ds  la  tarentule  (Ar. 
tarentula.  Lin.),  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  révoquer  en  doute. 
Des  expériences  directes  l'ont  démontré,  et  Baglivi  raconte 
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au  moaient  de  la  bletsure;  elle  fut  fuWie  de  défaillauees  lé- 
gères, pups  de  froid  glacîàl  dans  tout  le  bras;  bientôt  après, 
douleurs  générales  des  plus  aiguës ,  affaiblissement  et  accélé- 
ration du  pouls ,  abolition  de  la  sensibilité  du  membre,  gonfle- 
ment,, Uyidité  et  roideur  du  doigt  blessé;  soif  ardente ,  séche- 
resse de  la  bouche,  yertiges,  perte  de  mémoire,  délire.  Du  vin« 
de  l'ammoniaque,  un  y^icatoire  camphré  sur  le  doigt  ma- 
lade, ramenèrent  la  mémoire,  et  une  légère  chaleur  se  6t  sen- 
tir à  la  main,  puis,  de  là,  au  bras;  bientôt,  convulsions  ef- 
frayantes de  ces  parties^  lipothymies,  cris  arrachés  par  les 
douleurs  générales;  enfin,  sommeil  avec  sueurs  copieuses;  au 
réyeil ,  prostration  exirème ,  mais  retour  des  facultés  intellec- 
tuelles et  disparition  des  douleurs,  qui  se  limitèrent  au  doigt 
blessé,  et  ne  se  dissipèrent  que  le  second  jour.  La  petite  plaie 
suppura  le  cinquième;  et,  le  septième,  une  teinte  jaune  envahit 
toute  la  surface  du  corps  :  la  faiblesse  musculaire  se  prolongea 
jusqu'au  treizième  jour,  et  une  faim  dévorante  tourmenta  le 
malade  durant  près  de  trois  semaines. 

Dans  les  pays  chauds,  la  piqûre  du  scorpion,  qui  est  plus 
fort  et  plus  gros  que  celui  de  nos  contrées  «  donne  lieu  à  des 
accidens  plus  graves  et  plus  rapides.  On  peut  consulter  sur'ce 
sujet  deux  observations,  que  Ton  doit  à  Mallet  de  la  Brossière 
{Mém.  de  la  Soc,  rûjr^  ^^  médecine,  t.  il  ). 

Dans  tous  les  cas,  Tammoniaque  à  l'intérieur  et  à  Textérieur, 
la  thériaque ,  un  vin  généreux,  etc.,  sont  les  meilleurs  moyens 
à  opposer  aux  blessures  de  cet  animal ,  aussi  bien  qu'à  celles 
des  araignées. 

Dans  la  famille  des  holétret,  qui  constitue  l'ordre  des 
arachnides  trachéennes,  se  trouve  la  tribu  des  acmrides,  que 
compose  le  genre  mite.  C'est  à  ce  genre  qu'appartiennent  les 
,  divers  acarus,  caractéristiques  de  la  gale  de  Thomme  et  des 
différens  animaux;  les  ixodes  ou  ricins,  qui  habitent  les  bois 
et  s'attaquent  à  l'homme,  aux  chiens,  aux  bœufs,  aux  chevaux  ; 
les  leptes  ou  rougets,  communs  en  automne,  spécialement  sur 
les  graminées.  Parmi  ces  animaux,  les  uns,  comme  les  acarus, 
s'insinuent  sous  l'épiderme,  s'y  creusent  des  sillons,  et  ont  avec 
la  maladie,  à  laquelle  ils  se  lient,  des  rapports  qui  ont  été  in- 
diqués ailleurs  (vo/.  Gau);  les  autres ,  tels  que  les  ricins  et  le^ 
rougets,  enfoncent  leur  tarrière  dans  la  peau,  s'y  fixent  avec 
farce,  l'enflamment,  et  causent  une  démangeaison  insupporta- 
ble; on  comprend  que  ces  mites,  lorsqu'elles  sont  en  ^(rand 
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■ombre,  paUsept  donner  iiea  à  une  ytve  irritation,  portée  quel- 
quefois au  point  d^exciter  un  mouvement  fébrile.  On  assure 
niémdqiMde  grands  animaux ,  eomme  le  cheTal,  sont  morts 
d^époisemant ,  par  suite  de  Texeessire  multiplication  de  ces 
parasites.  Des  applications  loeales  dVau-de-TÎe  camphrée  suf- 
fisent pour  les  faire  périr,  et  arrêter  les  progrès  du  mal. 

Baolivi.  DwerL  dt  iarmfuh ,  ia  O^r,  omn, 

Serao  (  Fraoc.  ).  Délia  tumntuta  ossia  Jalqngiç  di  ^tf///jr.  i^SPi^li  • 
1742. 

ÀMoaiux.  Utodm  deâinMCiês  dt  la  fîhtffoê  repaies  venimeux.  In- 8*, 
Psrit,t7a9. 

TARTRE  STIRIÉ.  —  A  propos  des  aniimoniaui^,  il  a  été 
question  des  propriétés  toxiques  du  tartre  s tibié;  déjà  ce  se|  a 
été  examiné  au  point  de  vue  de  U  médecine  légale ^  dé^k  oi|  a 
étudié  ses  effets  commç  aptiphlogistique  dans  le  traitement  des 
maladies  aiguë»  (vojr.  Antimoine).  I)  nous  reste  ici  pey  de  chose 
à  dire  sur  ce  qui  lui  appartient  eu  propre,  comme  agent  thé- 
rapeutique. 

Comme  topique,  le  tartre  stibié  est  un  excitant  énergique. 
Appliqué  sur  la  peau,  il  développe  une  éruption  particulière 
de  pustules  d'ecthyma.  Ces  pqstqlcs,  d*un  volume  variable, 
entourées  d'une  aréole  très  rouge,  accompagnées  d*une  dou- 
leur rive,  contiennent  un  disque  comme  pseudomembraneux , 
et  présentent  beaucoup  d'analogie  avec  celles  de  la  variole. 
Leur  Tolume  et  leur  aspect  sont  en  rapport  avec  la  forme  sous 
laquelle  le  tartre  stibié  a  été  appliqué.  Ainsi ,  ea  général ,  en 
solution,  il  détermine  des  pustules  plus  petites,  globuleuse^; 
en  poudre,  sur  un  empêtre,  il  développe  de$  pustules  très 
larges,  plus  aplaties,  comme  ombiliqués,  très  douloureuses. 
Enfin,  Véruption  varie  surtout  encore,  suivant  la  susceptibilité 
dee  individus.  Ou  a  dit  que  le  tartre  stibié  produisait  une  im- 
pression locale  analogue  sur  l'œsophage,  dans  Testomac,  ^ur 
la  membrane  muqueuse  des  petits  iptestios.  Cet  effet,  qui  a 
été  bien  constaté  pour  l'œsophage ,  serait  au  moins  heaucoup 
plus  rare  sur  las  autres  points.  Cependant,  on  ne  saurait  ré- 
voquer en  doute  son  action  irritante  locale  sur  les  muqueuses, 
aotion  qui  se  traduit  par  une  chaleur,  quelquefois  même  par 
une  douleur  réelle  à  Tëpigastre,  quand  il  est  administré  par 
TestiMnac.  On  sait  cepeudaiil  que  eoulraîremept  à  celle  de  l*i- 
Dici.  de  Méd,     xxix-  21  lis. 
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pécacuanha,  dont  Teffet  est  tout  local,  la  propriété  Tomitive 
du  tartre  stibié  est  tout-à-fait  indépendante  de  son  action  lo- 
cale irritante.  Peut-être  n'en  faudrait-il  pas  dire  autant  de  ses 
effets  purgatifs.  Ainsi,  il  produit  les  mêmes  résultats,  quelle 
que  soit  la  voie  par  laquelle  il  pénètre  dans  l'économie,  soit 
qu'on  l'injecte  dans  les  veines,  soit  qu'on  l'introduise  par  la 
peau,  ou  qu'on  l'ingère  dans  l'estomac.  Au  rapport  de  Giaco- 
mini,  Hutchinsod  et  Lettsons,  ayant  plongé  plusieurs  fois  les 
mains  dans  une  solution  de  tartre  stibié,  éprouvèrent  un  som- 
meil profond.  Chez  un  malade  atteint  de  chorée,  dont  on  avait 
enduit  tout  le  corps  de  pommade  stibiée ,  on  observa  la  pâleur 
du  visage,  le  ralentissement  du  pouls,  etc.,  et  les  symptômes 
qui  traduisent  les  effets  généraux  qui  résultent  de  l'absorption 
de  ce  sel.  Pereira  parle  d'un  enfant  de  deux  ans  qui  succomba 
à  la  suite  d'accidens  occasionés  par  l'usage  externe  du  tartre 
stibié.  Heureusement,  il  faut  le  dire,  ces  cas  sont  fort  rares,  et 
tous  les  jours  on  emploie  le  tartre  stibié  à  l'extérieur  sans  dé- 
terminer d'accidens,  sans  même  produire  de  phénomènes  gé- 
néraux. L'absorption  d'ailleurs,  qui  n'aurait  pas  lieu  quand  le 
tartre  stibié  est  appliqué  sous  forme  pulvérulente,  deviendrait 
très  facile  quand  on  l'emploie  en  lotions,  ou  même  en  pom- 
made faite  avec  la  solution  du  sel  antimonial. 

Adimnisiré  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  1  à  2  ou  3  centigrammes, 
le  tartre  stibié  produit  des  sueurs,  il  augmente  les  sécrétions 
intestinales.  A  doses  plus  élevées,  de  5  à  15  centigrammes,  il 
donne  lieu  à  des  nausées,  des  vomissemens,  accompagnés  de 
sueurs  abondantes,  de  congestion  momentanée  du  visage,  sui- 
vis de  refroidissement,  de  ti^emblemens  nerveux.  A  dose  plus 
élevée  encore,  il  ne  fait  plus  vomir,  il  occasione  une  série  de 
phénomènes ,  dont  il  a  été  question  déjà  {vox»  Antimoine),  et  qui 
consistent  surtout  dans  un  sentiment  de  défaillance,  dans  le 
ralentissement  du  pouls  ,  la  lenteur  de  la  circulation ,  des 
sueurs ,  etc. 

Les  usages  thérapeutiques  du  tartre  stibié  sont  assez  bien  en 
rapport  avec  les  effets  physiologiques  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. Ainsi  on  l'a  employé  comme  antiphlogistique  dans  le 
traitement  des  maladies  aiguës  {vojr.  Antimoine).  11  est  très  fré- 
quemment administré  comme  vomitif,  plus  rarement  pour  dé- 
primer les  forces  musculaires ,  quelquefois  comme  expecto* 
rant  ;  enfin ,  son  action  irritante  locale  en  a  fait  un  des  moyens 
les  plus  utiles  de  révulsion  à  la  peau. 
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Comme  émétique,  le  tartre  stibié  est  habile  à  remplir  à  peu 
près  toutes  les  iadicatious  de  la  médication  évacuante  {vo^.  Vo- 
mitifs). Cependant,  il  y  a  pour  son  emploi  quelques  indications 
spéciales.  En  général ,  on  lui  a  préféré  d'autres  vomitifs  dans 
les  cas  d'empoisonnement  dans  lesquels  on  ne  veut  qu'évacuer 
l'estomac,  et  alors  qu'en  raison  de  la  nature  du  poison, l'es- 
tomac est  fortement  irrité  déjà ,  ou  que  l'empoisonnement  a 
déterminé ,  ou  doit  laisser  à  sa  suite  une  grande  dépression  des 
forces.  Il  n'est  jamais  mieux  indiqué  que  dans  les  cas  où,  indé- 
pendamment de  l'effet  évacuant,  on  veut  obtenir  une  action 
générale,  on  veut  imprimer,  comme  on  dit,  une  secousse  à 
l'écononiie  toute  entière,  dans  le  croup,  dans  l'amygdalite, 
dans  certaines  bronchites,  dans  quelques  érysipèles,  dans  un 
grand  nombre  d'ophthalmies.  Il  est  même  fort  utile  dans  c^es 
formes  d'embarras  gastrique  avec  troubles  dans  les  fonctions 
du  foie,  toutes  les  fois  qu'indépendamment  de  son  action  vo* 
roitive,  on  veut  mettre  enjeu  l'excitation  salutaire  qu'il  dé7 
termine,  qu'il  laisse  après  lui,  sur  la  sécrétion  hépatique  et  sur 
llntestin.  On  a  employé  plus  rarement  le  tartre  stibié,  comme 
déprimant  les  forces ,  dans  des  cas  chirurgicaux ,  dans  des 
hernies  étranglées,  etc.;  comme  expectorant  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  ;  on  l'a  même  vanté  dans  le  traitement  de  l'apoplexie, 
comptant  sur  une  sorte  d'action  antispasmodique  ;  mais  c'est 
une  de  %^^  applications  à  laquelle,  avec  raison,  on  a  renoncé 
généralement  aujourd'hui. 

Comme  agent  externe,  comme  irritant  local,  on  se  sert 
avec  avantage  du  tartre  stibié  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies, et  notamment  dans  la  phthisie  pulmonaire,  la  laryn- 
gite, certaines  bronchites,  et  dans  tout  les  cas  où  l'on  veut 
produire  et  entretenir  pendant  quelque  temps  une  irritation  à 
la  peau.  Enfin ,  09  l'a  proposé  à  l'état  presque  de  cathérétique, 
pour  aviver  la  surface  d'un  ulcère,  pour  exciter  des  chairs  fon- 
gueuses, pour  modifier  un  ulcère  vénérien,  une  ophthalmie 
chronique,  pour  guérir  la  teigne;  conditions  dans  lesquelles  on 
a  reconnu  aujourd'hui  qu'il  était  ou  inutile  ou  plus  avanta- 
geusement remplacé  par  d'autres  moyeùs. 

A  tintérieur,  on  administre  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  un 

demi  centigramme,  comme  diaphorétique,  expectorant;  comme 

vomitif,  on  en  donne  de  1  à  15  centigrammes,  dissons  dans  de 

Feau  ;  on  l'associe  quelquefois  à  Tipécacuanha.  Comme  éméto- 

Dict.  de  tUéd.    xxix.  22 
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tbique^QQ  le  dûane  h  la  dose  de  |  ceBligramme t  maU  très 
éleD^u,  seul  ou  associé  à  4  ou  8  gramnies  de  sulfate  de 
soude.  Oo  doQue  aussi  le  viu  émétique  à  la  dose  de  30  à  40 
grammes.  Gomme  aotiphlogistique  ^  bu  eu  fait  prendre  ordi- 
nairement de  20  à  40  centigrammes  et  plus  dans  un  julep  de 
150  grammes ,  édulcoré  avec  30  grammes  de  sirop  diacode,  i 
prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

^l'extérieur,  le  tartre  stibié  a  été  employé  en  linimeut,  ei^ 
pommade  et  poudre;  c'est  presque  exclusivement  sous  (es  deux 
dernières  formes  qu'on  l'administre  aujourd'hui.  En  pom^ 
made,  à  la  dose  de  4  grammes  de  tartre  stibié  pour  30  grammes 
d'aionge  ( c'est  la  pommade  d'Autenrieth)  :  on  fait  des  fric- 
tions matin  et  soir  avec  gros  comnae  une  noisette  de  cette  pom* 
made  sur  les  points  où  l'on  veut  établir  une  révulsion.  En 
poudre  »  on  saupoudre  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogqe  de 
1  à  4  grammes  de  tartre  stibié.  Ou  laisse  cet  emplâtre  appliqué 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  quelquefois  plus,  suivant 
l'effet  que  Ton  veut  obtenir;  on  le  retire  à  \9Ààe  d'un  peu 
cf'huile.  C'est  ordinairement  entre  les  épaules  que  l'on  appliqua 
les  eipplàtres  stibiés. 

Al.  GiZEiuvi. 

T4SJS.  Voxez  HfiBN». 

TBIGIIfE.  —  On  ne  connaît  pas  positivement  l'origine  du 
mot  tinea,  employé  pour  désigner  certaines  maladies  siégeant 
au  cuir  chevelu  :  aussi  son  étymologie  est-el|e  devenue  Toc- 
casioD  de  différentes  (lyptothèses.  S'il  faut  en  croire  Bosquillon, 
le  mot  tinea  aurait  été  employé  pour  la  première  fois  dans  ce 
j^s  par  Etienne  d'Aiitioche,  quj  traduisit,  en  1  )27 ,  les  œuvres 
de  Haly-Habbas  ;  cet  auteur  aurait  été  amené  à  ce  choix  pa^ 
l'analogie  qui  existe  entre  la  mala4ie  qu'il  voulait  représenter 
et  l'insecte  du  même  nom ,  {'une  corrodant  les  parties  affec- 
tées, l'autre  rongeant  les  tissus.  Pour  d'autres  étymologistes , 
ce  nom  viendrait  simplement  de  tenere^  tenir,  et  servirait  ainsi 
à  définir  la  ténacité  de  certaines  éruptions.  Enfin,  selon  quel- 
ques-uns ,  il  serait  dérivé  de  l'arabe,  et  viendrait  ci|u  mot  alru' 
fl^m,  dont  on  aurait  fait  tfijffn,  puis  thjnui,,  puis  tinea.  Quoi  qu'il 
^  soit,  on  trouve  cette  dénomination  eçoployée  dès  le  xui*  siè- 
cle ,  pour  désigner  (|iverses  affections  du  cuir  chevelu  pré7 
sentant  d'ailleiirs  des  différence  ré^s  de  gravité.  À4mis# 
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dUtts  ce  ten»  |iar  Guy  de  CbauUao,  eUe  a  élé  reprodohe  plus 
tard  par  Arobroiae  Paré;  mais,  il  faut  bien  ie  dire,  c'est  Ali- 
bert  f  urtout  qui  donna  au  mot  teigne  la  célébrité  dont  H  jouit 
weore  aujourd'hui  quoique  daqs  des  limites  plus  restreintes, 
tout  eu  rappliquant  d'aillairs  d'une  manière  Tafjfue  à  la  plupart 
des  éruptions  du  cuir  chevelu. 

Le  mot  teigne  correspond  à  celui  de  porrigo  des  Grecs  ;  l'uu 
et  l'autre  ont  également  serri  à  entretenir  la  confusion  qui  a 
régné  jusqu'à  présent  sur  ce  point  de  pathologie  cutanée.  H 
faudrait  en  dire  autant  de  tous  ces  termes  qui ,  pour  avoir  une 
signtBcation. générale,  finissent  par  ne  rien  signifier.  Ainsi,  on 
retrouve  la  mém^i  incertitude  à  propos  du  sahafkti  des  Arabes, 
qui  aurait,  suivant  quelques  auteurs ,  servi  à  désigner  la 
n^e  maladie  que  le  porrigo  ou  la  teigne. 

L'identité  vraie  ou  fausse  des  affections  désignées  son$  ces 
dénominations  ne  présente  pas  un  intérêt  réel  ;  tl  me  suffit 
seulement  de  Caire  remarquer  ici  que,  à  toutes  les  époques,  on 
a  reconnu  différentes  espèces  de  teignes  qui  présentaient  des 
degrés  bien  différents  de  gravité.  A  toutes  les  époques  aussi 
on  a  senti  cette  distii^ctîon  si  importante,  on  s'en  est  occupé  ; 
aussi  Lorry  disait -il  :  jiBquando  siçca  est  et  prorstu  arida, 
quoi  vere  tinea  dicenda  eet.  U  ne  pouvait  pas  en  être  autre- 
ment alors  que,  réunissant  sons  la  même  dénomination  des 
formes  appartenant  A  des  types  essenliettement  distinct»,  on 
était  forcé  d'en  admettre  un  certain  nombre  de  variétés.  Ainsi, 
les  Grecs  admettaient  cinq  espèces  de  porrigo  ;  Guy  de  Gbau« 
liac  reconnaissait  cinq  formes  de  \Gt^iii%\favosa,Jicota,ame- 
dfi^a,  uberQsa,  iUpinosa;  Ambroise  Paré  çn  décrivait  trois  :  por* 
rigiBOsa,  fieoêo^  C0rr9den$»  Pins  tard,  Abbert  admit  cinq  espè* 
ce^  de  t^nes  :  muqueuse, /ur^acée,  amiantaeée,  gmnuîée,  fa^- 
vem^  i  eafin ,  Wiilan ,  repreoaut  la  dénoi^iaation  de  porrigo,  en 
décritil  hw  variétés:  i!<tiva/i«>  fàrfurems,  inpinota,  tcMiufata, 

On  compirend  facilement  tous  les  ineonvéniens  d'une  pa- 
reUk^  confusion  :  te  root  teigne  impliquant  avec  lui  l'idée 
d'une  maladie  grave ,  coatagietiae  ,  l'emploi  irréfléchi  de 
cette,  dé^omituation  devait  oécessaarement  avoir  des  résultats 
f&cJi^ax,  puisque ^  d'une  part,  qn  a'eiposait  à  fnre  subir  inti- 
ti{e«ie^tau  qialade  un  Iraitem^xt  souvent  cruel,  et  que,  de 
l'autre  V  on  vépaudait.  dan»  les  famillef  uo  effroi  basé  sur  des 
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périls  imaginaires.  Le  temps  est  yenu  où  cette  confusion  doit 
cesser,  et  dans  Tintérèt  aussi  bien  de  la  science  que  de  Thuma- 
nité  Y  il  importe ,  si  Ton  Teut  conserver  le  mot  teigne,  de  le  res- 
treindre à  la  maladie  spéciale,  unique,  à  laquelle  il  appartient 
réellement  Autrement ,  il  vaudrait  mieux  abandonner  une 
dénomination  sans  valeur  positive ,  dont  l'emploi  ne  peut  pré- 
senter que  des  inconvénients. 

Ainsi,  le  mot  teigne  a  représenté  long-temps  et  représenteen- 
oore,  pour  beaucoup  de  médecins,  une  éruption  chronique  du 
cuir  chevelu,  le  plus  souvent  contagieuse,  ordinairement  très 
rebelle.  Avec  cette  dénomination ,  on  avait  groupé-  un  grand 
nombre  de  maladies  tout  à  fait  différentes  et  par  leur  forme  et 
par  leur  nature.  A  l'aide  d'une  observation  attentive ,  on  a  suc- 
cessivement retiré  de  ce  faisceau  les  éruptions  qui  n'avaient  rien 
de  spécial  pour  le  cuir  chevelu ,  que  Ton  retrouve  indifférem- 
ment sur  tous  les  autres  points  du  corps,  et  qui  n'empruntent  à 
ce  siège  que  des  modifications  légères  et  tout  accidentelles  dans 
leurs  caractères  extérieurs.  Il  n'est  plus  resté  qu'une  seule  af- 
fection ,  pour  ainsi  dire  spéciale  par  son  siège ,  spéciale  par  la 
nature  de  ses  pustules ,  de  ses  croûtes ,  par  son  caractère  es- 
sentiellement contagieux ,  par  sa  tendance  à  l'alopécie  :  c'est 
la  teigne  fameuse,  le  ponigafavosa,  ou  mieux  le  pàrrigo. 

D'un  autre  cAlé,  sous  le  nom  de  porrigo,  Willan  a  admis, 
comme  on  Ta  fait  sous  le  nom  de  teigne,  plusieurs  maladies  qui 
ne  sont  point  des  varictés  d'une  seule  et  même  éruption,  mais 
qui  constituent  des  affections  tout  à  fait  différentes. 

Le  porrigo  iarvaiis  de  Willan  correspond  à  Vackor  muqueu» 
d'Alibert  :  c'est  la  teigne  muqueuse,  la  croûte  de  lait,  la 
gourme...  C'est  d'ailleurs  une  inflammation  simple  delà  peau, 
se  développant  surtout  dans  la  première  enfance ,  occupant  le 
cuir  chevelu  ou  le  visage,  souvent  les  deux  à  la  fois,  et  caracté- 
risée par  des  espèces  de  vésicules  pustuleuses  que  les  patholo- 
gistes  anglais  ont  admises,  à  part,  sous  le  nom  itûchores,  et 
que  j'ai  rapportées  avec  Biett  a  Vimpetigo  {vor.  ce  mot). 

Sous  le  nom  de  porrigo  faî^sa,  malgré  le  choix  de  l'épithète, 
choix  si  bien  fait  pour  induire  en  erreur,  Willan  a  encore 
décrit  un  impétigo  :  mais  cette  fois  c'est  Vimpetigo  véritable , 
dont  les  caractères  sont  un  peU  modifiés  par  le  siège  des 
croûtes  au  milieu  des  cheveux:  la  teigne  granulée  d'Alibert  est 
une  variété  de  cet  impétigo  du  cuir  chevelu  (vo/.  iHPBTiOo). 
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heponigo  fwfarans,  qu'il  fiiut  rapprocher  du  pityriasis  ca- 
piiis,  de  la  teigoe  furfaracée  d'Alibert,  de  la  crasse  de  lait,  etc., 
représente  plusieurs  maladies  tout  à  fait  diFfléreotes,  mais  dans 
aucune  desquelles  on  ne  retrouve  les  caractères  de  la  teigne. 
C'est  tantôt  un  pityriasis  eu  effet,  tantôt  un  eczéma  squa- 
meux (vojr,  ces  mots).  La  teigne  amiantacée  d'Alibert  est  une 
variété  du  porrigo  furfurans. 

C'est,  comme  on  le  voit,  à  l'eczéma,  à  Timpétigo,  au  pityria- 
sis ,  qu'il  faut  rapporter  les  maladies  diverses  réunies  sous  le 
nom  commun  de  porrigo  et  qui  constituaient  pour  beaucoup 
d'auteurs  les  fausses  teignes. 

Mais  il  y  a  encore  trois  espèces  de  porrigo  admise  par  Wil- 
)an,  qui  doivent  être  exactement  séparées  de  ces  formes  :  l'une, 
le  porrigo  iupinosa,  c'est  le  favus,  la  teigne  proprement  dite, 
celle  qui  est  Tobjet  de  cet  article  ;'  les  deux  autres  sont  laipor* 
rigo  decal^ans  et  le  porrigo  seuiulaia,  maladies  qui  sont  encore 
généralement  méconnues  aujourd'hui,  et  qui  mériteraient  elles 
seules  le  nom  de  fausses  teignes,  si  l'on  voulait  conserver 
cette  dénomination. 

Le  porrigo  scutufata,  décrit  souvent  par  les  patbologbte*  an- 
glais soiA  le  nom  de  ring'worm^  a  été  eonsidéré,  surtout  ea 
France,  comme  une  variété  du  favus ,  de  la  teigne  faveuse.  C'é«- 
tait  une  erreur  :  c'est  une  maladie  comme  spéciale  du  cuir  cbe*  ' 
velu,  caractérisée  par  des  plaques  arrondies  dans  lesquelles  la 
peau  inégale,  parsemée  d'aspérités  senaibles  à  la  vue  et  au 
toucher,  est  recouverte  de  cheveux,  rompus  très  également 
à  2  ou  3  millimètres  au-dessus  du  niveau  de  l'épiderme,  de 
manière  à  former  une  véritable  tonsure.  Cette  maladie,  qui  a  été 
pressentie  par  Alibert  dans  la  description  Aï»  favus  sine  favis, 
par  Biett,  qui  parlait  d* un  herpès  contagieux,  a  été  bien  dé* 
crite  par  M.  Mahon  comme  la  teigne  tondante*  Je  l'ai  étudiée 
dans  ces  derniers  tempi»  sous  le  nom  de  herpès  fnnsUra nt  (voy. 
jénnaîes  des  maladies  de  fa  penu  et  de  la  sjrpftdis,  «ept.  1 843).  Ont 
une  affectirtn  contagieuse ,  mais  qui  guérit  toujours,  et  sans 
alopécie. 

Les  observations  nouvelles  qui  ont  fait  connaître  dans  lés 
derniers  temps Therpès  tonsorant  n'ont  pas  empêché  de  le 
confondre  presque  généralement  avec  le  porrigo  deealvans, 
maladie  non  contagieuse ,  produisant  une  alopécie  momenta- 
•née,  et  caractérisée  par  des  taehes  plue  ou  moins  circulaires , 
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dans  lesquelieé  la  pean,  conoiplétenieiit  cbaote ,  présente  line 
surface  unie,  luisante,  d'un  blanc  de  lait.  Le  porrtgb  àécalt/anSj 
parfaitement  décrit  d'ailleurs  par  Bateman,  n^est  autre  chose 
que  le  uitiligo  du  cuir  chevelu. 

En  résumé,  le  Itiisèeaa  des  teignes  ou  des  diverses  espèces  de 
porrigo  se  cdmposé  :  l*^d'éru(itions  qui  n'ont  absolument  rien 
de  spécial  et  qui  ne  sont  que  des  eczéma,  des  impétigo  dii 
enir  chevelu  ^  2^  de  deux  éruptions  qui  empruntent  à  leur  siège 
ttn  caractère  particulier,  mais  qui  n'entralneot  pas  Falopéciè 
permanente  et  qu'on  pourrait  appeler,  eWtByfausUi  teignes: 
29  de  la  teigne  proprement  dite  ou  porrigo. 

Lé  porrigo  (teigne  ^rme^fapûs,  tinea  lupinosa,  dé  Guy  de 
Gbauliac  ;  tinea  Javosa,  porrigo  lupinoia,  de  Willan  ;  porrigo 
faposa  ,  teigne  favense)  est  une  inflammation  spéciale  du  cuit 
chevelu,  contagieuse,  oaraclérisée  par  des  petites  postulée 
jaunes,  encfaàsséeé  dans  Fépaisseur  de  la  peau,  qui  se  eoti- 
▼cbrâssent  de  bonne  heure  en  croûtes  d'un  jaune  particulier, 
déprinlées  en  godets ,  et  tendant  spécialemedt  à  produire  dae 
alopécie  permanente. 

Le /Hirrr^^^ élast  eonciu  des  anciens,  qui  rattrfbuaient  à  des 
ttlcèresdn  cuir  obevelu  ;  plus  tard  on  en  a  fait  une  éruption 
erèûteuse ,  ians  s'oeeuf^er  de  la  afaturé  des  élémcns  primitifs  ; 
aujourd'hui  eiioore  queh|ufts  auteurs  meot  que  la  lésion  élé- 
mentaire sdit  uiie  pûstuie  :  «Hiis  le  porrigo  est  évidemment 
vue  inflamnoalion  pustuleuse.  Je  revieBdraî  sur  ce  point  tout 
à  l'heure )  en  ra'oocitpant  de  son  siège  ec  de  sa  nature.  Il  est 
même  constitué  par  des  pukulea  à  part  connueé  sous  le  nom 
ée/at^i. 

Le  porrigo  a  pour  siège  spécial  le  cuir  ebetelu  ;  cependant 
on  peut  le  rencontrer  sur  d'autres  points  de  la  surface  du 
corps  :  mais  c'est  à  la  condition  de  l'existence  de  poils ,  et  ailssi 
on  peut  le  considérer,  dans  ces  cas,  comme  étant  Je  plus  soif- 
vent,  pour  ainsi  dire,  un  symptôme  secondaire;  toujours  beau- 
coup moins  tenace,  d'ailleurs,  que  le  porrigo  du  cuir  cbevekk 

Le  porrigo  débute  par  des  pustules  excessivement  p^tès 
que  l'on  peut  h  peine  apercevoir  dès  le  premier  joiir  ;  elles 
sont  au  niveau  de  la  peau ,  dans  Tépaissett^  de  laquelle  «Iles 
sont  évidemment  enchâssées  ;  cependant  on  les  distingue  par» 
faitement  avec  uù  peu  d'attention  :  ^Ues  présentent  une  dou- 
leur jaune  reiaarqiiablev  com«ie  saCfaaée  ;  eltea  sont  tot^ours 
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trayersëes  par  ùh  cheveu,  et  cette  circonstadciB  ëftt  très  im« 
portante,  puisqu'elle  peut  jeter  un  grand  jour  sur  là  nature  et 
lé  siège  de  là  maladie.  Dès  le  début,  ces  pustules  sontli- 
quides;  nnais  cet  état  dure  peu  :  la  tnatière  qu'elles  renferment 
se  concrète  bientôt ,  et  de  prime  abord  les  croûtes  offrent  utf 
caractère  particurier  qui  doit  devenir  comtne  pathognotoioni* 
que  de  la  maladie.  C'est  line  dépression  centrale,  toujours 
parfaitement  appréciable  à  là  loupe,  sbuv«àCméméà  Toril  mi. 
Cette  dépression  augmente  à  mesiire  (|ue  lé  croûte  favëuse  se 
développe,  et  devient  ainsi  de  plus  en  plus  prononcée  eu 
forme  de  godet. 

Les  pustules  peuvent  se  comporter  dé  pTusteur»  Manières  :  ori 
bien  elles  restent  isolées,  et  alors  chacune  d'elles  offre,  dans 
tous  ses  développemeus,  le  type  paifait  du  fkvtls.  Ôrdinaitf*e^ 
ment  traversée  par  un  cheveu,  la  ciroûte  phéêénie  une  couleùf 
d'un  jaune  fauve  de  plus  en  plus  foncée  ^  màii  ikttout  la  dé- 
pression en  l^odets.  Ainsi  distinctes  ;  éflës  peuvent  augmenter 
de  volume  au  point  d'acquérir  1  pouce  de  diamètre;  on  bied 
elles  sont  confluentes,  alors  les  ctoûtes  se  touchent  et  se  con- 
fondent par  leurs  bords,  et  forment  ainsi  des  plaques  jaunft-' 
très  plus  ou  moins  étendues ,  où  Ton  ne  tetrouve  plus  la  forme 
ronde,  mats  qui  offrent  une  fbttle  de  dépressions  alvéolaires  ^ 
dont  chactine  correspond  A  une  abcièfiibe  pustule;  ou  enfin 
cette  coufluence  peut  èlre  plus  grande  etkcoré^  et,  dans  ce 
cas,  les  croûtes,  comme  confondues  en  nhe  seule,  ne  présen-^ 
tent  ptusque  par  place  et  sûr  les  borcis  ià  fbrme  ronde  et  la  dé- 
pression centrale  caractéristique;  souvent  très  adhérentes-^ 
elles  affèctetit  un  état  de  sécheresse  particulier,  et  elleè  sont 
entremêlées  de  débris  pulvérûlens  cjui  se  détaèhent  et  tom- 
bent àîi  moindre  frottement.  C'est  alors  surtout  que  le  diag- 
nostic peut  présenter  des  difficultés  réelles,  bien  qu'il  soit  à 
peii  près  toujouré  possible  dé  retrouver  lés  caractères  essen- 
tiels de  la  maladie  dans  quelques  points  et  surtout  aux  li- 
mites de  l'éruption.  Si  cependant ,  rôème  après  un  examen 
attentif,  on  devait  rester  encore  ^ans  le  doute  ^  il  faudrait  at- 
tendre^ faire  tomber  les  croûtes  ;  car  il  ne  tarderait  pas  h  se 
manifester  des  symptômes  qui  ne  permettraient  plus  l'incerti- 
tude. On  rencontre  surtout  le  porHgo  à  cet  état,  quand  il  à 
été  abandonné  à  lùi-roéme  pendant  très  longtemps.  Les  croûtes 
ont  alors  perdu  leur  couleur  habituelle;  elles  sont  d*un  blanc 
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«aie  ;  elles  sont  en  outre  très  sèches,  très  friables,  et  si  quel- 
ques cheveux  perc^ot  encore  celle  eoyeloppe  épaisse,  ils 
pousseot  frêles  «  chélifs,  comme  lanugineux  :  c'est  alors  aussi 
que  le  malade  répand  une  odeur  nauséabonde  que  Ton  a 
voulu  considérer  comme  spéciale,  et  qui  souvent  le  trahit, 
malgré  les  soins  qu'il  prend  de  cacher  sa  triste  maladie. 

Si  Ton  fait  tomber  ces  croûtes ,  ou  si  elles  se  détachent 
d'elles-itiémes,  oo  trouve  des  érosions  légères;  la  peau  est 
humide,  rouge ,  comme  saignante,  et  Ton  ne  larde  à  voir  se 
reformer  sur  ces^  surfaces  de  nouvelles  croates  qui  ont  suc^ 
cédé  à  des  pustules  nouvelles.  Cette  circonstance  est  impor* 
tante  à  noter,  puisqu'elle  sépare  complètement  le  favus  de 
ï impétigo:  dans  ce  dernier,  en  effet,  les  croûtes  se' reforment 
par  ua  suintement  plus  ou  moins  abondant;  mais  sans  qu'il  y 
ait  besoin  de  l'apparition  de  nouvelles  pustules. 

Quand  le  porrigo  existe  depuis  long-temps ,  il  peut  se  com- 
pliquer d'aocidens  plus  ou  moins  iroportans;  par  suite  de  l'in- 
flanHnation  progressive,  on  voit  surtout  survenir  ces  symptô- 
mes secondaires  dont  l'étude  offre  un  très  grand  intérêt  :  le 
cuir  chevelu ,  par  exemple,  devient  le  siège  d'un  véritable ^i- 
ijrriasis  ou  d'un  eczéma  squameux  dont  les  caractères  peuvent, 
jusqu'à  un  certain  poipt,  masquer  la  véritable  nature  de  la 
maladie;  il  survient  des  pustules  à' impétigo,  lésions  acciden<> 
telles  qui,  mal  appréciées ^  ont  pu  faire  nier  l'élément  consti- 
tutif du  favHs.  Ainsi,  on  a  pris  ces  pustules  pour  un  symp- 
tôme inbéreot  à  la  maladie,  et  comme  elles  n'étaient  pas  sui- 
vies de  croûtes  faveuses ,  on  en  a  conclu  que  le  porrigo  n'était 
pas  une  affection  pustuleuse.  Mais  il  faut  établir  dès  à  présent 
une  distinction  importante  entre  cet  impétigo  purement  secon- 
daire et  le  porrigo  lui-même.  Les  pustules  impétigineuses  ne 
viennent  que  là  où  le  cheveu  a  été  déjà  détruit;  les  pustules 
faveuses,  au  contraire,  n'apparaissent  que  là  où  les  cheveux 
existent  encore.  Si  Ton  fait  bien  attention  à  ce  caractère  diffé- 
rentiel, on  évitera  une  erreur  très  importante  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  de  l'étiologie  du  porrigo. 

hefams  peut  être  compliqué  de  la  présence  de  poux,  de  cette 
odeur  snigeneris  que  l'on  a  comparée  à  celle  de  l'urine  de  chat, 
d'excoriations  douloureuses,  et  si  l'inHammaiion  pénètre  pro- 
fondément, il  peut  survenir  des  abcès  sous-cutaués ,  des  engor- 
gemons  lymphatiques  du  cou  ;  mais  l'effet  constant  de  l'affectiou 
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faveuse,  celui  qui  la  rend  uoe  maladie  réellement  grave,  c'est 
l'alopécie»  En  effet ,  quand  la  maladie  a  disparu ,  elle  laisse 
aprèÂ  elle  de  rentables  cicatrices  indélébiles,  offrant  elles- 
ménies  uoe  physionomie  bien  tranchée;  dans  lels  points  dégar- 
nis de  cheveux,  la  peau  a  perdu  cet  aspect  bleuâtre,  comme 
chagriné ,  cette  épaisseur  et  cette  souplesse  qu'elle  a  à  son  état 
normal  ;  elle  offre  enSn  tous  les  caractères  d'une  cicatrice  que 
l'on  pourrait  appeler  spéciale  :  il  est  inutile  d'ajouter  que  cette 
alopécie  est  complètement  incurable. 

Les  symptômes  généraux  du  porrigo  n'offrant  rien  de  re-;- 
roarquabte  au  point  de  vue  des  troubles  organiques  ;  cepen- 
dant ,  ce  qu'il  importe  surtout  de  noter^  c'est  un  arrêt  souvent 
bien  marqué  dans  le  développement  général  de  l'individu  af- 
fecté. Les  personnes  qui  sont  atteintes  depuis  leur  première 
enfance  d'un  porrigo,  souvent  héréditaire,  sont,  au  physique, 
grêles,  chétives,  souffreteuses;  au  moral ,  leur  intelligence  est 
très  peu  développée  ;  il  semble  que  \efapus  entraine  dans  ces 
cas  une  détérioration  complète  de  l'économie,  et  constitue 
vérilablement  une  maladie  générale. 

Les  symptômes  locaux  sont  un  prurit  souvent  inoommode, 
quelquefois  des  plus  intenses ,  et  tous  les  inconvéniens  que 
peuvent  entraîner,  d'une  part ,  la  malpropreté  souvent  exces- 
sive des  malades,  et  de  l'autre,  les  complications  dont  j'ai  déjà 
parlé. 

-J'ai  déjà  dit  que  le  siège  ordinaire  du  porrigo  était  au  cuir  che- 
velu ;  cependant,  on  rencontre  aussi  les  pustules  faveuses  sur 
tous  les  points  du  corps  où  existent  des  poils;  > on  a  même  pu 
constater  des  cas ,  et  j'en  ai  observé  plusieurs  exemples,  où  le 
porrigo  était  général. 

Le  siège  anatomiqoe  dufaf^us  a  été  Tobjet  de  différentes  hy- 
pothèses, et  l'on  n'est  pas  encore  aujourd'hui  d'accord  sur  ce 
point  aussi  obscur  qu'intéressant.  Bayle  le  plaçait  dans  le  tissu 
adipeux  sous-cutané  ;  Astmc,  Murray,  Duncan  et  Baudelocque, 
faisaient  du  porrigo  une  affection  du  bulbe  pileux;  d'aiUren 
en  firent  une  lésion  du  follicule.  Mais  il  résulte  évidemment 
des  expériences  et  observations  faites  à  -rhôpilal  Saint-Louis , 
et  rapportées  dans  la  thèse  de  M.  Letenneur,  interne  distingué, 
de  cet  hôpital,  que  le  siège  du  Javus  est  à  l'extrémité  du  con- 
duit ptlifère ,  de  cette  gaine  qui  enveloppe  et  accompagne  le 
poil  depuia  le  bulbe  jusqu'à  sa  sortie.  Le  porrigo  ne  consiste 
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donc  pas  dans  une  aliëration  essentielle  du  cheveu  lui-métne, 
ou  du  Uiilbe,  maïs  biea  dans  otie  lésion  de  sécrétion  de  la 
matière  deéiinée  â  lubrifier  et  à  nourrir-  le  poil.  Le  cheveu  n'est 
Bulleiiient  altéré  dans  sa  partie  interoo  qui  va  de  reitrémitA 
du  conduit  pilifère  jusqu'au  bulbe  ;  c'est  seulement  à  partit 
de  ce  point  et  dans  son  déveloptiement  extérieur >,  du'il  se 
trouve  vicié.  ^  le  bulbe  lui  -  même  était  le  siège  de  la  ma* 
ladie,  il  y  aurait  atrophie  primitive  du  cheveu  :  or,  c'est 
positivement  le  contraire.  L'alopécie  a  lien  non  par  destruc- 
tion complète  et  radicale  dn  cheveu ,  mais  par  suite  d'un  tra- 
vail de  cicatrisation  oii  mieux  d'oblitération  qui  s'oppose  à 
Sa  sortie  du  conduit  pilifère,  et  qui  apporte  un  obstacle  méca- 
nique à  son  développement  extérieur. 

H  est  facile  de  voir,  an  travers  des  cicatrices,  que  le  cheveu 
continue  à  être  sécrété  ;  on  le  retrouve  replié  sur  lui-même,  et 
Fon  conçoit  que  doive  survenir  plus  ou  moins  rapidement  l'a- 
trophie du  buibe,  dont  les  fonctions  deviennent  ainsi  inutiles  et 
impossibles.  L'observation  pathologique,  d'ailleurs,  est  toot- 
à-fait  en  harmonie  avec  cette  appréciation  dn  siège  du  faviis. 
Od  sait,  en  effet,  que  Tépilation  est  le  meilleur  moyen  de 
faire  disparaître  le  favus  :  or,  si  le  bulbe  était  affecté,  ce  mode 
de  traitement  serait  essentiellement  sans  effet;  mais  si ,  du  con- 
traire, lé  conduit  piitfère  est  seul  lésé,  on  s'explique  facilement 
comment  l'avulsion  du  cheveu,  en  ôtant,  pour  ainsi  dire,  tout 
prétexte  à  la  maladie  >  dévient  une  cause  de  guéirison.  Je  ne 
doute  donc  pas  que  le  véritable  siège  anatomique  du  favus  soit 
à  L'extrémité.de  la  gaine  pilifère.  Je  n'ai  pas  parlé  de  l'opinion 
qui  le  plaçait  dans  le  follicule,  puisque  Ton  aait  positivement 
que  les  lésions  de  cet  organe ,  comme  dans  l'acné,  sont  carac- 
térisées par  des  indurations  superficielles  que  l'on  ne  retrouve 
jamais  dans  le  porrigo.  Ajoutons ,  au  contraire,  que  Ja  forme 
cupulaire  des  pustules  faveuses  est  une  preuve  de  plus  que  la 
maladie  siège  au-dessus  du  follicule,  et  trahit  son  existence  à 
l'orifice  pilifère  auqud  elle  emprunte  sa  dépression  centrale 
caractéristique. 

La  nature  du  porrigo  a  été  l'objet  de  controverses  encore 
irrésolues,  du  moins  pour  qn  certain  nombre  de  praticiens. 
Faut-il  dire  qu'à  une  certaine  époque,  quelques  savants ,  et 
entre  autres  Hosen ,  ont  voulu  faire  de  la  teigne  une  dégéné- 
rescence de  la  syphilis  ?  Cette  hypothèse  ne  peut  plus  être  sou- 
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tenue  atijonrd'hdi;  je  ne  m'y  arrêterai  pail.  D^j&  depuié  long- 
temps "011  avait  pensé  que  le  fayiië  n'était  antre  chose  qu'utl 
végétal  parasi^;  mais,  dans  ceé  derniers  temps,  M.  Gfuby  a  fait 
nnë  série  de  reohercbes  fort  curieuses,  et  il  est  résulté  de  ses  in» 
yestigatibris  microseopiqûes,(ftiele^ôr^/^(>  ne  serait  ànthe chose 
qà'OD  végétal  appartenant  à  ta  famille  dei  ct^ptogànoies»  Cette 
théorie  est  fondée  tout  d'abord  sur  cette  ressenôt^lénee  d'aspect 
cpii  permet  de  comparer  les  croates  à  cette  toaladië  dé  certaine 
lichens  que  Ton  trouve  sur  les  arbres;  pois  on  a  éotimis  les  pro- 
duits du  fiti^us  à  l'examen  minutieux  du  microscope,  et  l'oà  à 
fmrf sitemeat  reconnu  les  sporules  qui  appartiennent  au  végétal 
en  question.  Une  Fois  l'identité  admise,  oh  coriçoit  très  bien  la 
contagion.  Le  virus  végétal,  charrié  par  l'air  comme  un  polled 
nuisible,  est  déposé  sur  le  cuir  chevelu,  où,  se  nôultipliànt 
bientôt,  il  constitue  enfin  la  teigne  avec  tous  ses  symptômes.  Il 
n'y  a  doûc  pas  d'autres  preuves  que  les  révélations  du  micros- 
cope et  Texisteace  problématique  des  sporuleS.  Nous  avons 
répété  nous-méme  ces  expériences  :  nous  avons  pu  signaler, 
mais  très  confusément,  et  surtout  très  irrégulièrement,  Pappa- 
rence  de  ces  atomes  mystérieux  qui  étaient  devenus  la  baée  dd 
système  de  M.  Gruby  ;  et  nous  sommes  obligé  de  dire  que,  notts 
tenant  en  garde  contre  les  illusions  de  la  micrographie,  nous 
n'avons  pd  retirer  de  ces  recherches  rien  qiii  nous  fit  f énoncer 
à  nos  opinions.  Voyons  si  l'expérience  et  la  rigoureuse  observa- 
tion des  faits  peuvent  donner  raison  aux  innovations  que  l'od 
a  tenté  d'introduire  sur  ce  point  si  intéreSsarit  Et  d'abord, 
n'est-ce  point  une  maladie  proprement  dite?  est-ce  une  matière 
qui  se  développe  complètement  en  dehori  de  Tactivité  vitale  de 
l'individu;  ou  bien  le  végétal  est-il  la  cause  occasionnelle? 
Alors,  quel  rapport  y  a-t-il  entre  le  cryptogame  enté  sur  le 
cuir  ehevelu  et  le  développement  si  uniforme,  si  ooniiamment 
le  méHie,  si  spécial  en  un  mot,  de  la  pustule  faveuse?  St  le  vé- 
gétal agit  ieî  comme  cause  irritante,  ainsi  que  le  ferait  tout 
eorpS  étranger,  en  vertu  de  quelle  loi  une  irritation  sitople^ 
dont  tant  de  circonstances   peuvent  influencer  et  modifier 
le  mode  d'action,  produtt-^le  un  effet  qui  ne  varie  jamais? 
Comment  cette  irî'itàtion  est-elle  limitée  à  un  certain  point? 
Si  c'est  un  parasite  qui  se  développe,  par  quels  phénomènes 
d'activité  vitale  ei)^iquerart-on  Je  travail  inflammatoire  et  la 
formation  des  puitikles.  8i  d'ailleurs  le  porrigo  était  simple* 
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ment  un  Tégétat ,  ne  s'ensuiTrait-îI  pas  quUl  ne  devraii  consti- 
tuer qu'un  mal  borné  au  point  même  où  le  cryptogame  aurait 
été  déposé?  Et  certes,  rien  dans  la  théorie  que  j'examine  ne 
peut  donner  la  raison  de  cet  état  général,  quelquefois  si  bien 
caractérisé,  qui  accompagne  souvent  le  porrigo  :  la  débilitation 
physique,  Taffaissement  de  l'intelligence,  en  un  root,  cet  étio- 
îement  organique  et  profond,  apanage  de  cette  cruelle  maladie, 
surtout  quand  elle  est  héréditaire  ;  et  enfin ,  l'hérédité  elle- 
même  de  cette  cruelle  maladie,  hérédité  mise  hors  de  doute 
par  les  faits,  comment  l'expliquera-t^on  avec  l'accession  indis- 
pensable du  cryptogame?...  Je  rends  justice  aux  consciencienset 
înTCStigations  de  M.  Gruby,  mais  je  ne  crois  pas  que  ses  doc- 
trines puissent  infirmer  ce  que  l'expérience  nous  a  enseigné, 
et  jusqu'à  preuve  plus  complète,  nous  devons  nous  en  tenir  à 
des  opinions  moins  séduisantes,  mais  plus  s&res. 

Le  porrigo  est  évidemment  contagieux.  On  a  nié  cette  cause 
essentielle  de  la  maladie  Itiveuse;  mais  il  fout  regarder  cette 
négation  comme  la  conséquence'  nécessaire  de  l'application 
du  mot  teigne  k  une  foule  d'affections  qui  ne  le  méritaient  pas. 
Il  est  évident  qu'alors  que  l'on  rangeait  sous  un  même  type  le 
favui,  V impétigo  et  Veezenia,  on  a  dû  constater  un  nombre 
infini  de  faits  qui  démontraient  la  non*contagion  des  teignes  ; 
mais  si  l'on  restreint  l'emploi  de  ce  mot  dans  les  limites  que 
je  lui  ai  assignées,  alors  il  ne  sera  plus  permis  de  nier  la  na- 
ture contagieuse  du  porrigo.  Il  n'y  a ,  pour  s'en  convaincre , 
qu'à  étudier  attentivement  les  faits  que  l'on  peut  observer  dans 
les  hôpitaux  où  se  troavent  réunis  quelques  enfans,  dont  les 
uns  sont  affectés  de  la  teigne,  soit  parce  qu'ils  se  sont  servi 
des  mêmes  coiffures,  soit  par  suite  de  tout  autre  rapport  con- 
tagieux :  .on  peut  suivre  évidemment  la  transmission  de  la 
maladie  faveuse.  La  même  chose  se  passe  dans  les  fjimilles, 
dans  les  maisons  où  un  enfant  est  atteint  de  porrigo.  J'ai  vu 
avec  Biett,  un  cas  qui  ne  permettait  pas  le  moindre  donte  : 
c'était  celui  d*un  de  nos  confrères  qui,  atteint  d'une  plaque 
fayeuse  à  la  joue,  raconta  qu'en  voyageant  quelque  temps  a«- 
'paravant  en  dîKgence,  il  s'était  tenu  pendant  la  nuit  la  face 
appuyée  du  côté  malade  sur  l'aecotoîr  de  la  voiture  ;  le  rap- 
port évident  entre  les  circonstances  du  fait  raconté  et  l'appa- 
rition ààjavus,  ne  permettait  pas  la  moindre  incertitude  sur 
le  mode  contagieux  qui  avait  présidé  à  son  développen^ent*  Pana 
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ie  plus  grand  nombre  des  cas,  le  favus  existe  déjà  depuis  long- 
temps quand  le  malade  vient  réclamer  des  soins  appropriés , 
et  cette  circonstance  doit  rendre  assez  difficile  Tappréciation 
des  circonstances  qui  pourraient  éclairer  sur  le  point  de  dé- 
part de  la  maladie. 

Où  observe  le  porrigo  k  tous  les  âges;  cependant,  il  est  sur- 
tout fréquent  dans  la  première  et  la  seconde  enfance.  Il  atta- 
que indifféremment  les-  deux  sexes ,  et  il  ne  paraît  point  in- 
fluencé par  les  saisons.  On  a  recherché  si  le  tempérament 
jouait  un  certain  frôle  dans  le  développement  Am  favus;  on  a 
cru  qu'une  constitution  scrofuleuse  constituait  une  prédispo- 
sition bien  marquée  à  cette  maladie;  mais  ce  rapport  ne  me 
parait  pas  aujourd'hui  bien  établi,  etrétiolement  des  malades, 
qui  a  pu  être  considéré  comme  un  attribut  du  tempérament 
lymphatique  exagéré,  doit  être  le  plus  souvent  rapporté, 
comme  je  Tai  dit ,  à  la  maladie  faveuse  eUe-méme. 

Il  existe  certaines  conditions  qui  semblent  favoriser  le  dé- 
veloppement du  porrigo  :  ce  sont  l'absence  de  soins  hygiéoi- 
ques,  la  misère,  les  privations,  l'habitation  dans  des  lieux  mal- 
sains ;  enfin  il  y  a  des  faits,  et  Biett  en  citait  plusieurs  daus  ses 
cours,  qui  établissent  la  possibilité  du  développement  sp<Tn- 
tané  àt favus,  sous  l'influence  de  grandes  commotions  morales. 
Nous  sommes  loin,  coaame  on  le  voit,  du  végéta]  parasite! 

Avoir  dit  que  le  porrtgo  est  une  affection  contagieuse ,  c'est 
avoir  signalé  toute  l'importance  de  son  diagnostic ,  heureuse- 
ment rendu  facile  dans  la  plupart  des  cas  par  les  caractères  si 
bien  tranchés  de  la  maladie. 

A  l'état  pustuleux,  on  ne  pourrait  le  confondre  qu'avec 
V impétigo  ;  mais  les  pustules  du  favus  sopt  excessivement 
petites,  profondément  enchâssées  dans  la  peau,  et,  dès  le 
principe,  déprimées  en  godets  :  pourra-t-on  les  confondre 
avec  les  pustules  saillantes,  globuleuses,  de  VithpetîgoP  A  l'état 
de  croûtes ,  l'erreur  est  certainement  plus  facile;  cependant 
il  est  toujours  permis  de  séparer  les  croûtes  rugueuses, 
informes,  ambrées,  mollasses  ou  verdâtres,  et  comme  dépo- 
sées à  la  surface  de  la  peau ,  qui  appartiennent  à  Vimpetigo, 
des  croûtes  comme  sodfrées,  quelquefois  d'un  jaune  gris , 
toujours  sèches,  et  présentant  la  dépression  en  godets,  qui 
caractérisent  le  favus.  D'ailleurs ,  Tétat  du  cheveu ,  si  diffé- 
rent dans  les  deux  formes,  et  surtout  l'alopécie,  qui  e^t  l'apa- 
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nage  coasUmt  do  /opus  >  doiyent  yenir  puissamment  en  aide  aa 
diagQOftjc.  Si  ppurtant  les  croAles  du  porrigo  étaieot  con- 
flueuteS)  si  elles  ayaient  perdu  leur  forme  cupuUaire,  si  enfin 
ie  doute  était  permis  «  il  ff^udraii  attendre,  Caire  tomber  les 
croûtes,  et  alors  le  développement  des  pustules  Payeuses  ne 
permettrait  plus  ni  le  doute  ni  l'erreur. 

La  classificaion  des  pseudo-teignes  pourrait  (aire  supposer 
que  le  porrigo  peut  être  confondu  a^ec  toutes  les  affections 
du  cuir  chevelu  ;  mais  q^apd  on  connaît  les  caractères  vrais, 
les  symptômes  essentiels  et  constans ,  est*il  nécessaire  de  le 
séparer  de  V eczéma  «yec  sa  forme  squameuse  et  son  sqinte- 
ipenti  dix  pitjrriasis  4vec  sa  desquamation  sans  coïncidence 
de  croûtes  i  II  existe  pq^endant  une  maladie  qu'il  importe  de 
bien  séparer  du  fayus,  parce  qu'elle  est  contagieuse  comme 
lui  :  je  veux  parler  de,Vherpés  tonsurami,  qui  correspond,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  au  porrigo  seuUnlaia  de  WiUan. 

Depuis  long-temps  déjà  les  Anglais  décrivaient,  sous  le  nom 
de  rîng'worm,  une  maladie  que  nous  avions  rapportée  an  por* 
rigo ,  bien  que  les  caractères  fussent  encore  peu  définis  ;.  depuis 
long-temps  aussi  Biett  avait  signalé  un  herpès  coatagteui ,  et 
motfi  attention,  éveillée  sur  pe  point,  fut  appelée,  dans  c^  der- 
niers temps,  sur  une  forme  particulière  d'affection  du  cuir 
clievelu,  développée  contagieusen^ent  da»s  un  colLége  de  Paria. 
Je  l'étudi^M  avec  beaucoup  de  soin,  et  i^outant  à  ces  Caijts  plu- 
sieurs cas  recueillis  dans  ma  pratique  et  à  rhèpiial  Sain^ -Louis, 
je  pus  enfin,  en  comparant  cette  forme  non  décrîle  encore 
avec  ce  que  les  Anglais  appelaient  riagHPorm^  me  convaincre  de 
l'identité  des  deux  ^fÇectîoof .  Cette  forme ,  nouvelle  pour  moi, 
débute  par  une  érup^on  de  yesjcules  se  développant  souf  la 
forme  d'un  petit  cercle  qui  va  en  aéUrgissant,  de  mapière  à 
envahir  une  portiop  qi^elquefpjs  notsjble  du  cuir  cheyelii. 
Le  CY^ctère  yésicnleui^  la  dif^RÇU^i;»  déjà  du  porrigo;  il  eat 
vrai  de  dire  que  ce  caractère  est  très  éphémère ,  et  qu'il  ne 
pourrait  pas  toujours  être  Facilement  appréc^;  mais  aioTS 
TabseDce  de  pustules  deviendrait  un  élément  négatif  de  con- 
viclion.  Quand  l'herpès  a  fait  plus  de  progrès,  il  est  al,ors  ce- 
ractërisé  par  un  phénomène  qui  lui  est  propre  :  dans  toute  l'é- 
tendue des  plaques  malades,  le  cheveu ,  sans  être  détruit, e^t 
seulement  brisé  à  2  ou  3  millimètres  de  son  point  de  sortie., 
de  manière  k  figurer  parfaitement  vpfi  ^msuire.  Qua^4,  p^ 
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fttite  d*ioflamoiaUoo8  «uceessiTes,  les  débris  des  Tésienles  se 
sont  agglomères,  alors  Taspect  grisâtre  des  plaques  tondues 
peut  en  imposer  au  premier  eoup  d'ml  pour  uae  de  ees 
croûtes  faveuses  qui  «  exisUot  depuis  loDg-tonps ,  ne  pré* 
sentent  plus  que  des  débris  semblables  k  du  morbier  pulyéru* 
lent.  £n  examinant  aveq  attention,  et  en  se  rappelant  les  oarao» 
tères  dvi/Qvusj  on  ne  confondra  pas  ces  débris  d'un  jaune 
fale,  appartenant  évidemment  à  des  masses  eroûteuses  an» 
ciennes,  avec  les  résidus  gris  ou  d'un  blanc  grisâtre  qui  sur* 
montent,  dans  V harpes ,  des  surfaces  rugueuses,  comme 
chagrinées,  sans  eroûtes  véritables.  D'ailleurs,  et  en  étu* 
diant  de  plus  près ,  on  pourra  toujours  reconnaitre  le  ebe* 
veu,  qui,  bien  que  brisé,  existe  encore,  donnant  à  la  tonsure 
de  rherpès  contagieux  cet  aspect  bleuâtre  qui  lui  est  particu- 
lier. J*ai  dû  insister  sur  ce  p^int,  car  Fexistence  bien  eonstatée 
de  cette  forme  vésiculeMse  est  un  point  tout  nouveau ,  bien 
qu'elle  ait  été  indiquée  ou  presseptie  par  quelques  Auteurs. 

On  a  beaucoup  exagéré  4a  gravité  du  porrigo,  puisqu'on  n'a 
pas  craint  d'en  faire  une  maladie  luortelle;  il  est  vrai  de  dire^ 
cependant ,  que  sou  influence  sur  l'état  gépéral,  sa  durée 
indéfinie,  sa  ténacité,  et  surtout  l'alopécie  qu'eUe  produit  fa- 
talement ,  en  font  une  affection  véritaMeme&i  erueUe,  qui  de- 
vient quelquefois  la  honte  des  mandes,  véritables  parias  qui 
n'inspirent  plus  que  le  dégqàt  a\i%  autres  et  à  eux-méoies. 

Il  est  peu  d'affections  cutanées  dont  le  traitement  ait  été  l'oc- 
casion de  l'emploi  d'un  plus  grand  nombre  de  remèdes  que  le 
porrîgo.  Le  plus  célèbre  de  tous  est  la  calotte,  moyen  affreux 
qui  consistait  d^ns  Vavulsion  violente  et  rapide  des  cheveux, 
et  que  l'on  a  abandonné  depuis  long-temps.  Il  faut  bien  recour 
naître  pourtant  que  la  meilleure  méthode  pour  guérir  le  porrîgo 
est  encore  aujourd'hui  celle  qui  procède  dans  les  mêmes  erre- 
ments que  la  calotte.  En  effet,  elle  consiste  dans  deux  indica- 
tions nécessaires  :  empêcher  la  formation  des  croûtes ,  et  pro* 
duire  répilation.  J*ai  déjà  dit  que  ï^favus  siège  à  l'extrémité  du 
conduit  pilifère,  et  que  l'avulsion  du  cheveu  6te  dès  lors  tout^ 
ltc^pn  spéciale  à  la  maladii^  ;  j'$ii  r0mapqiié ,  à  l'appui  de  cett^ 
propogiition,  c^ue  là  où  le  oheveti  avait  été  arraché,  il  ne  se  dié«- 
yeloppait  que  des  pustules  swpl^-  iaguériaon  du  poni^  doi^ 
dcfjpc  résulter  de  l'^i^lsion  4^  ppils  sans  qu'Jl  y  ait  4es(ruc^ 
ûon  ou  altératioj^  c^  ^i^Ibe,  puis^u'a»  bopt  d'up  ti^mf  donoé^ 
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ia  maladie  doit  ocMer  compléiemeiit  de  se  reproduire,  faute 
d'aliment 

Oq  a  espéré,  à  différentes  époques,  modifier,  sinon  guérir  le 
jav9is  par  un  traitemeirt  à  Tinlérieur.  Moi-même  j'ai  fait  dans 
cette  même  pensée  une  série  d'expériences  continuées  avec  le 
plus  grand  soin  et  une  extrême  perséyérance  :  j'ai  administré 
ainsi  rhydrochlorate  de  chaux ,  les  solutions  ammoniacales,  les 
sudorifiques  actifo,  etc.;  mais  les  résultats  que  j'ai  obtenus 
jusqu'à  présent  ne  me  permettent  pas,  quelle  qu'ait  été  la 
durée  de  leur  administration,  d'établir  quelle  est  sa  valeur 
positive  dans  le  traitement  intérieur.  Il  ne  doit  arriver  que 
secondairement  et  comme  auxiliaire  utile,  dans  le  cas  où,  par 
exemple,  il  est  nécessaire  de  fortifier' ou  de  relever  la  consti- 
tution du  malade  par  des  amers,  par  des  toniques.  En  général, 
le  traitement  du  porrigo  est  purement  externe. 

Parmi  les  topiques ,  il  faut  citer,  en  première  ligne,  les  empi- 
lions, toujours  très-uliles  pour  faire  tomber  les  croûtes,  et 
souvent  en  calmant  Tinfiammation  devenue  trop  vive,  per- 
mettre l'application  de  moyens  plus  actifs. 

J*ai  souvent  employé  avec  avantage  les  préparations  alca- 
lines pour  nettoyer  le  cuir  chevelu ,  les  douches  sulfureuses 
légères,  les  lotions  acidulées,  soit  avec  le  vinaigre,  soit  avec 
l'acide  nitrique,  soit  enfin  avec  l'acide  hydrocblorique.  Enfin , 
on  a  vanté,  et  j*ai  employé  aussi  sous  la  même  forme,  c'est- 
à-dire  en  lotions,  des  dissolutions  de  sulfate  de  zinc,  de 
cuivre,  de  nitrate  d'argent,  ou  de  deuto-chlorure  de  mer- 
cure. 

Tous  ces  moyens  plus  ou  moins  énergiques  ont  produit  pres- 
que toujours  de  bons  effets;  ils  ont  amené  quelquefois  des 
guérisons  solides ,  mais  ils  n'ont  jamais  pu  constituer  une  mé- 
thode dont  les  résultats  fussent  positifs  et  constans. 

J'en  dirai  autant  des  pommades  de  toute  espèce  que  Ton  a 
vantées  et  employées  tour  à  tour,  et  parmi  lesquelles  il  faut  ci- 
ter, comme  ayant  été  surtout  efficaces,  celles  où  l'on  a  incor- 
poré le  soufre  sublimé,  le  calomel,  l'oxyde  de  manganèse,  le 
poivre ,  la  suie,  l'onguent  citrin;  mais  surtout- celles  dont  Tio- 
dure  de  soufre  faisait  la  base,et  que  Biett  avait  expérimentées  le 
premier,  et  dont  Temploi,  long-temps  continué  à  Saint-Louis, 
donna  des  résultats  réellement  remarquables.  Après  avoir  em- 
ployé pendant  longtemps  les  émolliens  et  les  alevins,  Biett 
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foisail  friclioDuer,  matin  et  soir,  la'  tète  Ju  malade  avec  cette 
pommade  :  c'est  uoe  méthode  à  laquelle  j'ai  souvent  recours, 
avec  succès ,  en  y  ajoutaut  toutefois  Fusage  des  lotions  alca- 
lines. 

Les  alcalins  sont  encore  et  surtout  très  utiles  dans  le  traite- 
ment du  porrigo  fixé  aux  membres  ;  j'ai  obtenu  aussi  dans  ce 
cas  de  bons  résultats  de  l'emploi  des  sulfureux. 

La  cautérisation,  ce  moyen  extrême  de  la  thérapeutique  des 
maladies  cutanées,  a  été  employée  dans  le  traitement  du  porrigo. 
Cette  méthode  peut  présenter  quelque  utilité  :  il  faut  dire  tout 
d'abord  qu'elle  ne  saurait  convenir  dans  les  cas  où  la  maladie 
est  très  étendue;  que,  d'ailleurs,  elle  ne  doit  être  appliquée 
que  partiellement  et  sur  des  surfaces  très  limitées.  Mais  en  gé- 
néral ,  et  si  Ton  se  rappelle  quels'sont  la  nature  et  le  siège  du 
porrigo ,  on  devra  comprendre  que  les  effets  très  inconstans, 
d'ailleurs,  de  la  cautérisation  sont  achetés  aux  dépens  de  cica^ 
triées  et,  par  conséquent,  de  l'alopécie,  c'est-à-dire  par  les 
mêmes  résultats  que  ceux  de  la  maladie  elle-même.  Quant  aux 
vésicatoires,  leur  utilité  a  éfé  évidemment  très  exagérée. 

En  résumé ,  j'ai  épuisé  pour  ma  part  tout  ce  que  la  thérapeu- 
tique pouvait  m'offrir  de  ressources  ;  j'ai  tout  employé,  lotions , 
frictions,  cautérisation  même;  j'ai  obtenu  de-bons  résultats, 
des  guérisons  mêmes,  mais  toujours  après  un  temps  fort  long  et 
d*une  manière  moins  constante  que  ceux  que  je  vois  obtenir 
tous  les  jours  par  la  méthode  employée  par  MM.  Mahon  frères, 
c'eat-à-dire  la  méthode  épilatoire. 

Mais  on  sait  généralement  que  le  traitement  des  frères  Mahon 
est  un  seeret,  que  leurs  poudres  n®  1  et  n*  2  ont  pour  base 
des  préparations  alcalines  et  surtout  la  chaux.  11  est  évident 
pour  moi  que  les  succès  de  cette  méthode,  dérivée  de  la  ca- 
lotte, sont  dus  à  Tépilation  d'abord,  et  ensuite  aux  soins  minu- 
tieux et  réguliers  dont  les  frères  Mahon  entourent  les  malades 
qui  leur  sont  confiés.  Dans  cette  conviction,  j'ai  fiiit  procéder 
depuis  quelque  temps  dans  mon  service  au  traitement  de  la 
teigne,  suivant  des  erremens  analogues  :  ainsi  je  fais  oindre  et 
saupoudrer  alternativement  les  plaies  malades  avec  une  pom- 
made ou  une  poudre  épilatoire. 

En  employant  ce  mdyen  avec  persévérance  «  et  surtout  en 
faisant  nettoyer  et  peigner  avec  soin  les  enfans,  j'ai  obtenu  des 
DUi,  de  méd.    xxix.  23 
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résulUU  vrairaent  remarqqables,  mais  pas  encore  assez  doiii-> 
breux  ni  assez  complels. 

Quel  que  soit  d ailleurs  le  moyeu  employé,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  Ton  a  affaire  à  une  maladie  rebelle,  prompte  à 
récidiver,  et  il  faut  apporter  dans  le  traitement  autant  de  per- 
sévérance que  le  favus  peut  montrer  de  ténacité. 

Al.  Gazenaye. 

MoRRÀT.  Progr,  de  medendi  tineœ  eapitis  ratione  paraUpomena.  Got- 
tingue,  1783,  in-4o. 

Heyns  (C.  a.).  Diss.  dt  tinea  eapitis,  Wiitembcrg,  1805. 

Gàllot.  BeehercAes sur  ia  teigne.  Paris,  1806  ,  in -8*. 

CooKB.  J  pmciicai treatise  on  tinta  tapitis  coutmgios/t.  Londres,  1810, 
10-12. 

LnxMOSB.  Observations  an  mature  and  treûtment  of  tinea  capiù'g,  or 
sealdhead,  Londres,  1812,  iD-12.  -^ 

WiLUN  (  Bob.).  J  practical  treaiise  on  psoriasis.  Londres,  1814» 
in.4«. 

Mahon  jeune.  Recherches  sur  le  siège  et  la  nature  des  teignes,  Paris, 
1829,  in^^ 

BàDDELOCÇUt  (W.).^  Recherches  nnatomiques  et  médicales  sur  lu  teigne 
fai'euêe.  Dans  Revue  méd. ,  1831 ,  t.  iv. 

Grubt.  Mém.  sur  une  végétation  ^ui  constitue  ht  ivraie  teigne.  Dans 
Comptes  rendus  hebdom^  des  séances  de  CÀtad,  des  se.,  1841 ,  t.  xtti, 
p.  72.— -Sur  les  mycodermes  qui  constituent  la  teigne  fitveuse.  Ibld.,  p.  809. 

Cazbnavs  (  Alph.  )•  Le  porrigo  et  l'herpès  tonsuramt.  Dans  Ânn.  dtà 
mal.  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  1843,  t.  i,  p.  37. 

Voyez,  en  omre,  les  principaux  traités  de  maladies  de  la  peau, 
entre  autres  celui  de  Plumbe  (  chap.  de  Tinea,  p.  41  ),  de  Lorry, 
d*Âlibert,  deWillao ,  de  Bateman  ,  de  Rayer,  et  de  Gazenaye. 

R.-D. 

TEINTURES.  —  En  pharmacie,  on  appelle  teintures  des  so- 
lutions faitcH  au  moyen  de  Talcool  ou  de  Téiber,  et  on  les  dis- 
tingue en  telnlures  élhérées  et  eu  teintures  alcooliques.  Tantôt  ce 
sont  de  simples  solutions  dans  lesquelles  la  matière  médica- 
menteuse entre  tout  entière;  d'autres  fois,  Talcool  ou  Télher 
établissent  un  départ,  partagent  et  dissolvent  quelques-uns 
des  principes  appartenant  aux  matières  qui  leur  sont  présen- 
tées, et  en  laissent  d'autres ,  opérant  ainsi  une  sorte  d'analyse 
qui  recueille  ce  qu'il  y  a  d'utile  dans  une  substance  médica- 
menteuse simple,  et  élimine  ceux  des  produits  qui  seraient 
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iMiisible8  ou  sads  utUké.  Ces  sortes  de  prdpâratlons  sont  fort 
araotadfMées  ;  ka  parties  médioamenteuses  qui  le%  «omposeiit 
y  entrent  sans  altératia&  et  s'y  oonservent  fMresqae  iadéfian 
ment.  Ce  sont  des  dissolutions  faites  à  l'avance  dans  des  pro- 
portions délerminées  que  hi  praticien  a  toujours  sous  la  main 
et  sur  les  effets  desquelles  il  peut  compter.  Il  ne  faut  pas  qu'il 
oublie  cependant  que  le  Tébieule  de  dissolution jèst  lui4>méme 
un  agent  actif ,  et  que,  dans  les  teintures  éthérées  ou  dates 
celles  des  teintures  alcooliques  qu'il  prescrit  à  haute  dose, 
cette  action  du  Téhicule  s'ajoute  à  celle  des  matières  dissoutes 
et  tie  peut  être  négligée. 

Tei/Uures alcooliques  (alcoolés  de  quelques  pharmaoologis(es). 
—  Ce  sont  des  dissolutions  de  différentes  matières  dans  l'al- 
cool, et  qui  sont  destinées  à  l'usage  médical.  L'alcool  qui  entre 
dans  leur  préparation  doit  être  pur.  Les  matières  qu'il  peut 
dissoudre  sont  le  phosphore ,  le  soufre ,  l'iode ,  les  résines ,  les 
huiles  essentielles,  les  acides,  le  tannin,  les  alcalis  végétaux, 
le  sucre,  etc.  11  ne  dissout  pas  la  gomme,  l'amidon  ,  l'albumine 
végétale.  Il  dissout  les  corps  gras,  mais  ceux-ci,  pour  la  plu- 
part, n'y  sont  solubles  qu'en  très  petite  proportion  à  la  tempé- 
rature ordinaire.  Deux  circonstances  influent  d'ailleurs  beaucoup 
sur  les  effets  de  l'alcool  comme  dissolvant,  savoir:  son  degré  de 
concentration,  et  l'inâuenoe  que  des  substances  diverses  exer- 
cent mutuellemeat  sur  leur  solubilité.  11  arrive  souvent  que  tel 
principe  que  l'alcool  seul  n'aurait  pu  dissoudre  fait  cependant 
partie  d'une  teinture  alcoolique,  parce  que  les  autres  matières 
dissoutes  ont  changé  la  nature  du  dissolvant,  et  ont  rendu  sa 
solution  possible.  L'influence  due  au  degré  de  concentration 
de  l'alcool  est  encore  plus  prononcée.  11  dissout  d'autant  mieux 
les  matières  insolubles  dans  l'eau,  qu'il  est  employé  à  un  plus 
haut  degré  de  rectification;  mais,  au  contraire,  il  a  besoin 
d'être  étendu  pour  dissoudre  certaines  matières ,  comme  Tex- 
traciifou  le  tannin,  le  sucre  «  et  surtout  les  matières  de  natur# 
gommeuse.  Une  étude,  qui  n'a  pas  encore  été  faite,  devrait 
déterminer  la  force  de  l'alcool  nécessaire  pour  traiter  chaque 
substance  médicamenteuse.  Le  Codex,  sans  grands  inconvé- 
nients ,  a  tranché  la  djfiiculté  en  réduisant  à  trois  l'état  de  spi- 
rituosité  de  l'alcool  destiné  aux  teintures  médicinales.  Il  fait 
employer  l'alcool  à  56"  cent.  (21  d.  Cart.),  l'alcool  à  80  cent. 
(3 1  d.  Cart.) ,  et  l'alcool  à  88<>  cent.  (34  d.  Cart.)- 
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L'alcool  k  iÊI^  est  dettioé  aux  substances  qui  sont  riches  en 
matières  extracli¥es  qne  l'on  a  intérêt  à  dissoudre;  On  prépare 
avec  cet  alcool  les  teintures  alcooliques  de  ; 


Absinthe , 
Année, 
Cachou  f 
Caotharidesi 
Colchique, 
Colombo, 
Extrait  d'opium , 
Feuilles  diverses, 
Gayac , 
Gentiane, 


Houblon, 

Ipécacuanha, 

Jalap, 

Kino, 

Quassia, 

Quinquina, 

SciUe, 

Semences  de  stràmoninm, 

Séné, 

Valériane. 


L'alcool  à  80"  centigr.  eU  réservé  pour  des  substances  plu 
riches  en  principes  résineux,  savoir: 


Acorus, 

Aloës, 

Angusture, 

Adts, 

Asarum , 

Cannelle, 

Cardamome, 

Cascarille, 

Castoreum, 

Cotttrayerva, 

Digitale , 

Ellébore  noir. 


Gingembre,    ~ 

Girofles, 

Gommes-résines, 

Macis, 

Musc, 

Muscades, 

Noix  vomique, 

Phellacdrium , 

Safran , 

Serpentaire, 

Vanille. 


L'alcool  à  88*^  est  employé  de  préférence  pour  les  résines 
pures,  les  baumes  et  les  substances  chargées  de  matières 
grasses  peu  solubles, savoir: 


Ambre, 
Baumes , 
Résines^ 


Sucein , 
Térébenthines, 


Le  rapport  entre  l'alcool  et  la  matière  médicamenteuse  qui 
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sert  de  base  à  une  teinture  doit  être  constant  i  pour  que  le  pra- 
ticien sache  toujours  quelle  est  la  force  des  solutions  qu'il  ya 
prescrire.  Le  Codex  a  adopté  presquejgfénéralement  le  rapport 
de  1  à  4,  qui  est  très  avantageux  ;  il  donne  des  solutions  con- 
centrées pour  lesquelles  l'alcool  est  en  assez  grande  quantité 
pour  dissoudre  tout  ce  que  les  corps  contiennent  de  principes 
solubles.  Il  y  a  seulement  quelques  exceptions  basées  sur  la 
nature  et  les  propriétés  des  corps.  Aussi,  les  cantharides  n'en- 
trent que  pour  V$  dans  la  préparation  de  leur  teinture,  l'extrait 
d'opium  pour  y^ ,  le  camphre  pour  y^ 

Les  matières  que  l'on  soumet  à  l'action  de  l'alcool  sont  em- 
ployées sèches  pour  ne  pas  affaiblir  l'alcool,  divisées ,  pour 
qu'il  les  pénètre  plus  facilement.  Le  mode  opératoire  est 
d'ailleurs  très  simple  :  on  laisse  macérer  la  matière  dans  l'al- 
cool 9  soit  dans  un  vase  de  verre ,  soit  dans  un  bain-marie 
fermé;  les  matières  sont  laissées  en  contact  à' la  température 
ordinaire  pendant  une  quinzaine  de  jours  ;  on  a  la  précaution 
d'agiter  de  temps  en  temps;  on  passe  avec  expression ,  et  l'on 
filtre.  Si  l'on  était  pressé  d'avoir  le  produit,  on  pourrait  re- 
courir k  l'action  de  la  chaleur;  le  vase  serait  chauffé  au  bain- 
marie;  mais  alors,  pour  éviter  les  pertes  d'alcool,  et  n'appor- 
ter aucun  changement  dans  son  degré  de  concentration,  il 
faut  adopter  k  l'appareil  de 'digestion  un  appareil  réfrigérant 
qui  reçoive  les  vapeurs  à  mesure  qu'elles  se  forment ,  qui  les 
condense  et  les  fasse  retomber  k  mesure. 

On  a  beaucoup  vanté  la  lixiviation  comme  moyen  de  pré- 
paration des  teintures  ;  à  notre  avis ,  elle  doit  être  rejetée , 
parce  que  la  lixiviation  faite  avec  de  faibles  doses  d'alcool 
n'épuise  pas  complètement  les  matières ,  et,  en  outre ,  quand 
on  veut  chasser  l'alcool  resté  dans  le  marc,  au  mOyen  de  l'eau, 
comme  on  le  conseille ,  celle-ci  se  mélange  aux  dernières  por- 
tions de  teintures  alcooliques ,  et  les  affaiblit  La  macération 
donne,  au  contraire,  des  produits  constans.  Il  est  vrai  que 
lorsque  l'on  a  soumis  le  marc  à  la  presse,  il  reste  mouillé  par 
une  partie  de  teinture  semblable  k  celle  qui  s'est  écoulée,  et 
qui  est  perdue  pour  l'opérateur  ;  mais  l'inconvénient  attaché 
à  cette  petite  perte  est  peu  de  chose,  comparée  à  l'avantage 
d'avoir  un  médicament  d'un  degré  constant  de  concentratioa. 

11  est  des  plantes  qui  perdent  par  la  dessiccation  tout  ou 
partie  de  leurs  principes  actifs  ;  on  les  prend  k  l'état  de  fral- 
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cbf  ur.  Il  est  importam  de  distinguer  ces  teintures  faites  avec 
des  ptafttes  fraîches  de  celle  que  l'on  obtiendrait  avec  les 
mêmes  plantes  desséchées,  car  leur  énergie  médicinale  est 
souvent  fért  différente.  Je  citerai  comme  eiemple  le  rhus  ra- 
dicMM,  qui  perd  presque  toutes  ses  propriétés  par  la  dessicca- 
tion; la  scille,  qui  laisse  dissiper  en  se  desséchant  un  principe 
acre  et  volatil  dont  l'action  sur  l'économie  est  très  prononcée. 
Pour  distinguer  des  teintures  ordinaires  tes  teintures  obte- 
1H16S  avee  des  plantes  fraîches ,  M.  Béral  a  proposé  le  nom 
d'alcoolatures ,  mot  peu  agréable  à  l'oreille^  et  que  je  con- 
serve pour  ne  pas  créer  une  nouvelle  dénomination.  On  pré- 
part lès  alcoolatures  en  pilant  les  substances  frniblies  de  ma- 
nière à  l«s  réduire  en  pulpe,  on  y  ajoute  un  poids,  égal  au  leur 
d'alcool  à  88^  cent.  ;  on  laisse  macérer  pendant  quelques  jours, 
on  passe  avec  expression ,  et  f  on  filtre  la  teinture.  Les  princi- 
paux alcoolatures  sont  ceux  de  : 

Aconit,  Jusquiame, 

Belladone,     ,  Laitue  vireuse, 

Golchiquo,  Plantes  antiscorbutiques. 

Ciguë,  Rhusradicans, 

Cresson  de  Para,  Scille, 

Digitale,  Stramonium. 

Les  teintures  alcooliques  sont  simples  quand  une  seule 
substance  a  servi  à  leur  préparation,  composées  qnand  on  a 
fait  agir  l'alcool  en  même  temps  sur  plusieurs  substances. 
Celles  qui  sont  plus  habituelfement  employées  en  France  sont 
les  suivantes  :  les  teintures  d'aloës  composée,  ou  éHiiir  de  lon> 
g«e  vie  {vof,  Alom),  la  teinture  de  gentiane  ammoniacale,  ou 
élixir  aniiscrofuleux  {vof.  GnmAifi),  la  teinture  d^  jafnp  com- 
posée, ou  eau  de  vie  allemande  {voy.  Jalap),  la  teinture  d'o- 
pium ammoniacale,  ou  élixir  parégorique  (M>f.  Opit;M),  et  les 
suivantes. 

Teinture  ih  ntifbrt  eompo^ée  (  teinture  antiscorbiitkyue^  ). 
^ flacine  firalche  de  raifort,  4  parties;  semences  de  m#Utardet, 
3  parties;  sel  ammoniac,  i  partie  ;  alcool  k  5#^  cent.,  8  pattres  ? 
ateoblàt  de  cocbléarta  composé,  8  parties  :  faites  macérer  pen^ 
dftnt  huit  )Ours,  passes  avee  expr«sftf<»a,  et  filtre^. 
'Tl/ntuiv  dtî&  twMmm  (*eau  vttUÉénrlr^  rotigè).  ¥  ïeuitles^ 
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frafelies  de  basilic,  de  calament ,  d^hysope,  de  marjolaine,  de 
mélisse,  de  meothe  poivrée,  d^origaa,  de  romarin,  de  sar- 
riette, de  sauge,  de  serpolet,  de  thym,  d'absinthe,  d'angéli- 
que,  de  fenouil,  de  rhue,  sommités  fleuries  d'hypéricum, 
fleurs  de  lavande,  de  chaque  1  partie;  alcool  à  80  cent., 
32  parties  :  incisez  les  plantes,  faites-les  macérer  pendant 
quinze  jours  dans  Talcool ,  passez  avec  expression ,  filtrez. 

Teinture  aromatique  (essence  cépbalique  ou  bon  ferme). 
7  Noix  muscades,  4  parties;  girofles,  4  parties;  cannelle, 
3  parties;  fleurs  de  grenadier,  3  part.;  alcool  à  80  cent., 
32  part.  :  faites  macérer  pendant  quinze  jours,  passez  avec  ex- 
pression ,  filtrez. 

Teinture  balsamique  (baume  du  commandeur  de  Permes). 
y  Racine  d'angélique  de  Bohême,  1  partie;  fleurs  d'hypéricum , 
2  parties  ;  alcool  à  80"  cent.,  72  parties  :  faites  digérer  à 
une  douce  chaleur  pendant  huit  jours,  passez  avec  expression, 
ajoutez  au  liquide  myrrhe ,  1  partie  ;  oliban ,  1  partie.  Après 
huit  jours  de  macération,  ajoutez  :  baume  de  Tolu,  6  parties; 
benjoin,  6  parties;  aloës,  1  partie.  Faites  macérer  pendant 
quinze  jours,  filtrez. 

Teintures  élhérées,  —  Les  teintures  éthérées ,  ou  éthérolés  de 
quelques  pharmacologistes,  sont  des  solutions  obtenues  au 
moyen  de  Télher  et  des  substances  médicamenteuses.  Cer- 
taines matières  résineuses,  la  chlorophylle  des  feuilles,  les 
huiles  essentielles  et  les  matières  grasses,  sont  les  substances 
qui  composent  essentiellement  les  teintures  éthérées  ;  elles  ne 
contiennent  jamais  de  sucre,  d'extractif  de  tannin  ou  de  ma- 
tières gommeuses. 

On  prépare  par  macération  celles  des  teinlures  éthérées  qui 
ont  pour  base  une  matière  en  grande  partie  soluble  dans  l'é- 
ther,  telles  que  le  baume  de  Tolu,  le  musc,  le  castoréum,  l'am- 
bre gris;  pour  toutes  les  autres,  on  les  prépare  par  lixivia- 
.  tion.  A  cet  effet,  on  réduit  en  poudre  la  matière  que  Ton  veut 
traiter,  et  on  la  met  dans  une  sorte  d'allonge  en  verre  qui  en- 
tre h  frottement  dans  une  carafe,  et  qui  peut-être  bouchée  à 
sa  partie  supérieure  avec  un  bouchon  en  verre;  on  place  d'a- 
bord daqs  l'orifice  inférieure  de  l'allonge  un  peu  de  coton 
pour  retenir  la  poudre.  On  interpose  un  peu  de  papier  entre 
le  col  de  la  carafe  et  l'allonge  pour  permettre  à  Tair  de  sorlir, 
puis  on  verse  l'éiher  à  la  surface  de  la  poudre; il  descend  peu 


Digitized  by  VjOOÇIC 


360  TBilPÉEAnunr. 

à  peu ,  choMe  devant  luj  Vair  qui  était  interposé  entre  les  par- 
tieules  pulyérulentes ,  disaout  les  principes  solubles ,  et  s'é- 
coufe  dans  la  carafe.  On  le  remplace  par  de  nouyel  éther,  et 
quand  on  a  employé  toute  la  dose  qui  était  prescrite ,  et  au'il 
a  pénétré  dans  la  poudre,  on  verse  à  la  surface  de  celle-ci  de 
Teau ,  qui  pousse  devant  elle  Téther  interposé  et  vient  prendre 
sa  place,  de  manière  que  l'on  peut  recueillir  à  Tétat  de  teinture 
éthérée,  et  presque  sans  perte ,  tout  Télher  dont  on  s'est  servi. 
Les  teintures  éthérées  les  plus  habituellement  usitées  sont 
eelles  de  digitale ,  ciguë  i  belladone,  jusquiame,  aconit  et  cas- 
toréum. 

TEMPÉRAMENT.  —  Pour  que  l'homme  jouisse  de  la  santé, 
c'est-à-dire  de  l'accomplissement  facile  et  complet  de  toutes 
les  facultés  de  la  vie ,  il  faut  sans  doute  que  les  diverses  par- 
ties qui  composent  son  corps  soient  dans  de  certains  rapports 
de  volume,  de  composition.  Mais  ces  rapports  comportent 
une  certaine  latitude  :  certains  organes ,  certains  systèmes 
d'organes,  peuvent,  sans  obstacles  pour  la  santé,  être  plus 
ou  moins  développés,  plus  ou  moins  actifs  que  d'autres ,  avoir 
quelques  caractères  spiéciaux  :  il  en  résulte  seulement  des  dif- 
férences entre  les  hommes  dans  leurs  apparences  extérieures, 
dans  le  caractère  de  leurs  fonctions,  de  leurs  facultés,  dans 
Fenserable  de  leur  vie.  Ces  différences,  dont  plusieurs  frap- 
pent les  yeux,  doivent  être  innombrables,  car  il  n'est  au- 
cune partie  du  corps  humain  qui  ne  puisse  offrir  quelques 
particularités,  et  il  peut  y  avoir  mille  variétés  dans  les  pro- 
portions des  unes  et  des  autres  :  elles  sont  en  quelque  sorte 
aussi  multipliées  que  le]  sont  les  individus,  qui  ont  chacun, 
comme  on  le  dit,  leur  constitution  propre;  mais  elles  n'ont 
pas  un  égal  degré  d'importance.  1^  Quelques-  unes  tiennent  à 
Torganisation  primitive  de  l'homme  :  ce  sont  celles  qui  fon- 
dent ce  qu'on  appelle  les  races  humaines  ;  2*  d'autres  ne  por- 
tent que  sur  des  organes  qui  n'exercent  aucune  influence 
générale  sur  Téconomie,  et  sont  d'ailleurs  si  légères,  qu'elles^ 
n'impriment  aucun  caractère  nouveau  à  la  fonction  dont  ces 
organes  sont  les  agens;  seulement  cette  fonction  se  montre  un 
peu  plus  ou  un  peu  moins  énergique  ;  3*  d'autres ,  bien  que 
portant  encore  sur  un  seul  organe  et  sur  un  organe  qui  reste 
isolé,  sont  cependant  assez  considérables  pour  imprimer  à  la 
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foQctioQ  de  cet  organe  un  caractère  insolite ,  irrégolier,  qui  hit 
contraste  avec  celui  qu'elle  présente  ordinairement,  et  ce  sont 
celles-ci  qu'on  appelle  idiosyncrasies ;  4^  enfin,  il  est  des  diffé- 
rences qui  portent  sur  toute  réconomie,  et  qui  donnent  à 
rbomme  une  physionomie  physique  et  morale  particulière  :  ce 
sont  celies-là  qu'on  appelle  tempérameta,  et  dont  nous  avons 
à  nous  occuper  dans  cet  article.  Nous  verrons  pins  tard  ce 
qu'on  doit  entendre  par  constitution ,  et  ce  qui  peut  distinguer 
du  tempérament  cette  autre  modification  organique  plus  ou 
moins  générale. 

La  meilleure  organisation,  sans  doute,  serait  celle  où 
chaque  système,  chaque  organe  serait  avec  tons  les  autres 
dans  les  proportions  les  plus  convenables  au  libre  et  complet 
exercice  de  la  vie;  et  celle-là  seule  mériterait  rigoureusement 
d'être  appelée  tempérament.  Ce  mot  nous  vient  des  anciens,  qui 
supposaient  les  corps  organisés  formés  d'élémens  divers  asso- 
ciés pour  les  constituer,  mais  dans  des  proportions  telles 
qu'ils  se  tempéraient  les  uns  les  autres.  Mais  cette  organisation, 
parfaitement  équilibrée,  ne  se  rencontre  pas  ou  du  moins 
presque  jamais  dans  la  nature;  presque  toujours  on  nait  avec 
des  caractères  particuliers  d'organisation,  avec  des  dispropor- 
tions entre  les  divers  organes  ;  et  en  supposant  que  cela  ne 
fût  pas,  il  en  surviendrait  bientôt  par  le  fait  seul  du  cours  de 
la  vie  :  il  y  a  donc  des  différences  de  tempérament  et  de  con- 
stitution. 

Les  anciens,  disions- nous  tout  à  l'heure,  considéraient  les 
corps  organisés  comme  formés  par  l'association  d'élémens  di- 
vers, se  tempérant  les  uns  des  autres.  Si  ces  élémens  étaient 
dans  de  justes  proportions,  il  en  résultait  le  tempérament  tem* 
péré  ou  parfait.  Si ,  au  contraire ,  il  existait  entre  eux  des  dis- 
proportions, mais  compatibles  avec  la  santé,  cela  constituait 
les  tempéramens  proprement  dits  ou  mixtes.  Si  la  disproportion 
était  excessive  et  prédisposait  à  une  maladie,  cela  constituait 
une  intempérie.  Enfin ,  on  appelait  constitutionnelle  la  maladie 
à  laquelle  donnait  lieu  cette  disproportion.  Les  élémens  con- 
stituans  du  corps  étaient  dits  le  chaud,  le  froid ,  le  sec  et  l'Au- 
mide;  ils  formaient  quatre  combinaisons,  le  chaud  avec  le  sec, 
le  chaud  avec  V humide,  le  froid  avec  le  sec,  et  ie  froid  avec  V hu- 
mide :  à  chacune  de  ces  combinaisons  correspondait  la  prédo- 
minance d'une  humeur,  celle  de  la  bile  à  la  première,  celle  de 
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Vitiraèilê  à  la  seconde,  celle  du  sang  à  la  troisième,  et  celle 
àt  k  pituite  à  la  quatrième;  enfin  de  là  rësultaient  quatre  tem- 
përaœeDS ,  le  kilkux  ou  cholérique,  le  mélancolique  ou  atrahilaire, 
le  sanguin  j  et  le  pituiteux  ou  phlegmatique.  ChacuD  de  ces  tem- 
përam«Ds  était  caractérisé  par  une  habitude  extérieure  parti- 
etiHère,  un  état  spécial  des  fonctions  physiques  et  morales, 
un  genre  propre  de  maladie.  Nous  tracerons  tout  à  Theure  le 
tableau,  qui,  sauf  quelques  détails,  a  peu  changé  pour  le 
fend*  Enfin,  à  chacun  de  ces  tempëramens,  les  anciens  ratta- 
chaient encore  un  des  âges  de  la  vie,  une  des  saisons  de  Tannée, 
un  des  climats  du  globe  :  par  exemple,  la  jeunesse,  le  prin- 
temps ,  les  climats  tempérés ,  au  tempérament  sanguin  ;  Tàge 
tnûr,  Tautonine  et  les  pays  équatoriaux,  au  ten^érament 
atrabilaire;  Tàge  adulte,  Tété,  et  les  climats  chauds,  au  tem- 
pérament bilieux;  et  la  vieillesse,  Thiver,  et  les  pays  humides 
et  froids,  au  tempérament  pituiteux. 

Telle  était  la  doctrine  des  anciens  sur  les  tempéramens , 
doctrine  dont  on  trouve  les  élémens  dans  le  livre  hippocrati- 
que  De  natttra  hominis ,  mais  qui  fut  surtout  développée  cl 
fixée  par  Galien,  et  qui.  a  joui  peudaot  longtemps  du  plus 
grand  crédit.  Elle  fut  en  effet  suivie  presque  sans  altération 
tant  que  se  maintint  le  règne  de  Galiéh  et  de  ses  dogmes,  et 
depuis  même,  quel  qu'ait  été  le  système  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  des  tempéramens,  qu'ils  aient  pris  pour  bases 
de  leurs  doctrines  des  idées  humorales  ou  solidistes,  ou  ud 
mélange  des  divers  systèmes  physiologistes,  ils  n'ont  guère 
fait  que  mettre  leur  langage  en  harmonie  avec  l'esprit  phy- 
siologique de  l'époque,  et  reproduire  les  traits  des  tempé- 
ramens des  anciens  presque  souS  les  mêmes  dénominations. 
C'est  ainsi  qu'en  ont  agi  Slahl ,*  Boerhaavc ,  Fr.  Hoffmann, 
Cullen,  etc.,  malgré  la  diversité  de  leurs  doctrines.  Seule- 
ment aux  quatre  tempéramens  primitivement  admis,  des  au- 
teurs plus  modernes,  et  la  plnpart  de  ceux  de  nos  jours,  eu 
ont  ajouté  deux  autres  :  un  tempérament  nerveux ,  dû  à  la 
prédominance  du  système  de  ce  nom  ;  et  un  tempérament 
musctilaire  ou  athlétique,  qui  a  une  cause  inverse,  c'est-à-dire 
k  prédominance  du  système  musculaire,  et  des  traits  aoato- 
miques  et  physiologicfues  tout  opposés  :  tels  sont  les  six  es-' 
pèces  de  tempéramens  qu'admet  Cabanis.  Du  reste,  hn  hu- 
m^Hstes  et  les  solidistes  convenaient  également  que,  st  te 
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iMtp^rament  tempéré  éeè  anciens  était  nne  chimère,  chactiû 
des  m  tempéramens  admis  ne  se  rencontrait  pur  que  très 
rarement;  que  presque  toujours  tes  élémens  de  l'un  étaient  mê- 
lés, compliqués  avec  ceux  de  l'autre,  et  cela  en  des  propor> 
lions  infinies  ;  qu'ainsi  il  y  avait  des  tempéramens  biUoso-san^ 
guin  ,  H4rvo$€h-saHguin ,  etc. 

Haller,  le  premier,  s'éloigna  des  idées  des  anciens  en  mon^ 
trant  qu'on  devait  peut*ètre  chercher  à  donner  pour  base  à  la 
ckictrine  des  tempéramens  ,  non  les  qualités  particulières 
ou  la  prédominanoe  des  humeurs,  mais  les  actions  vitales 
des  organes,  les  divers  degrés  d'irritabilité;  mais  il  ne  fit 
qu'émettre  quelques  vues  sur  ce  sujet  (Eletn,  pfysiol.j  lib.  r, 
sect.  iv,  S  1*7  ).  Halle,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  suivit  en  partie 
cette  voie,  non  encore  sans  mélange  des  anciennes  idées  :  il 
i*attacba  phis  qu'on  ne  t'avait  encore  feit  la  doctrine  des  tem- 
péramens aux  théories  organiques  qui  commençaient  à  domi- 
ner dans  l'école  de  Paris. 

Ce  médecin  plaça  les  fondemens  anatomiques  des  tempéra- 
mens, 1^  dans  les  systèmes  généraux  qui  sont  répandus  dans 
toutes  les  parties,  sptèmes  vasculaire ,  nerveux  et  musculaire  ; 
2f^  dans  les  principales  régions  du  corps  et  les  principaux  or- 
l^anes.  Aux  dispositiovs  des  premiers  est  dû  ce  qu'il  appelle 
des  tempérmmens  générmu»,  et  à  celles  des  régions  et  des  or- 
ganes, ce  qu'il  appelle  des  tempéramens  partiels. 

Les  tempéramens  généraux  sont  constitués,  1^  par  les  rap- 
ports différeiis  des  systèmes  sanguin  et  lymphatique  ;  2^  par 
eeux  des  systèmes  nerveux  et  musculaire.  Ainsi,  de  l'équilibre 
des  systèmes  lymphatique  et  sanguin  naît  un  tempérament 
mixte  qui  réf>oiidftU  tempérament  sanguin  des  anciens.  L'excès 
du  système  lymphatique  donne  lieu  à  un  tempérament  qui  re- 
porés^ate  le  tempémment  pituiteux  ou  phlegmatiqoe;  la  pré- 
dominance ém  système  sanguin  à  un  tempérament  qui  repré^ 
sente  1©  bilieux.  Trois  sortes  de  rapporta  entre  les  systèmes 
nerveux  et  musculaire  établissent  ou  le  tempérament  nerveux 
par  suite  de  hi  pnédominanoe  de  ce  système,  ou  le  tempéra- 
mei^t  musculaire  ou  athlétique  par  la  prédominance  contraire, 
ou  on  tempérament  mixte  dans  lequel  se  trouve  un  heureux 
équilibre  entre  (es  deux  systèmes,  et  que  l'on  voit  souvent 
associé  au  tempérament  sanguin. 

Les  teai|iiranwaA  partiels  sont  dus,  soit  à  la  disposition  spé^ 
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ciale  des  systèmeg  yasculaire  et  nerveux  daos  certaînes  régions 
du  corps ,  soit  à  TactioD  prÀlomiaaote  de  certaios  organes.  La 
première  classe  de  tempéramens  partiels  est  formée  par  la  prédo- 
minance soit  sanguine,  soit  lymphatique  dans  telle  ou  tellepartie, 
prédominance  qui,  ordinairement  dans  un  rapport  marqué  a^ec 
l'âge  et  le  sexe,  se  décèle  par  certains  phénomènes  morbides, 
par  exemple,  par  des  hémorrhagies  nasales,  pulmonaires  et 
hémorrhoidales ,  ou  par  des  maladies  constitutionnelles,  telles 
que  celles  du  système  lymphatique,  que  Ton  voit*atta<f»eiCi  p<u* 
la  suite  des  âges,  la  tète,  le  col,  le  thorax  ou  TabdomeD.  Quant 
aux  tempéramens  partiels  déterminés  par  la  prédominance 
d'action  de  quelque  organe,  il  y  en  a  en  quelque  sorte  autant 
que  d'organes  importants.  Toutefois,  pour  constituer  de  vé^ 
ritables  tempéramens,  il  fallait  que  cette  prédomiivmce  f&t 
apparente,  constante  et  régulière ,  et  d'après  cela^  Halle  en  si- 
gnalait surtout  trois  principaux  :  le  catarrheux  ou  pitmiteu», 
caractérisé  par  la  surabondance  des  excrétions  muqueuses,  et 
que  les  anciens  rattachaient  à  leur  tempérament  phlegmatique; 
le  sec  ou  le  bilieu»  proprement  dit,  caractérisé  par  la  surabon- 
dance de  la  bile,  et  que  décèlent  la  couleur  jaune  du  visage , 
du  blanc  des  yeux,  et  la  fréquence  des  embarras  gastriques; 
enfin,  le  mélancolique,  dû  à, un  état  particulier  des  viscères 
bypochondriaques  et  à  un  mode  de  sensibilité  spécial  du  centre 
nerveux  hypogastrique.  Ce  dernier  tempérament  correspond  k 
l'atrabilaire  des  anciens.  D'autres  tempéramens  partiels  pou- 
vaient être  signalés,  tenant  à  l'activité  prédominante  de  la 
peau,  de  l'encéphale,  des  poumons  et  du  cœur,  des  parties 
génitales. 

Après  Halle ,  divers  auteurs  entrèrent  dans  cette  voie ,  mais  en 
s'attachant  à  des  principes  purement  organiques  :  M.  Rostan  ^ 
entre  autres,  qui  a  cru  devoir  substituer  au  mot  de  tempérament 
celui  de  conf^Vii<iV>/i^  admet  six  constitutions  principales  fondées 
sur  le  degré  de  prédominance  ou  d'infériorité  des  divers  appa- 
reils de  l'économie.  L'une  est  marquée  par  la  prédominance  de 
l'appareil  digestif  et  des  organes  sécréteurs  qui  serveùt  à  la  di- 
gestion, surtout  du  foie  ;  une  autre  est  due  au  grand  développe- 
ment des  appareils  respiratoires  et  circulatoires;  dans  une  troi- 
sième constitution,  l'encéphale  prédomine,  et  par  contre,  il  y  a 
moins  d'activité  et  de  développement  de  tous  les  systèmes  orga- 
niques ;  une  quatrième  est  celle  où  domiBel'appareit  locomoteur. 
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carâctëriftëe  par  ie  grand  déTeloppement  des  systèmes  osseux  et 
musculaire.  Ces  quatre  coustilutioDS  correspoudeut  aux  tempé- 
ramens  bilieux,  sauguio ,  nenreux,  athlétique  des  aucieus  et  de 
Cabanis.  Une  autre  constitution  est  donnée  par  le  grand  déve- 
loppement des  organes  génitaux,  par  la  grande  activité  de  leurs 
fonctions,  l'exagération  des  formes  nouvelles  qu'on  revêt  à  la 
puberté,  l'épaisseur  de  la  barbe,  l'abondance  des  poils  sur 
tout  le  corps,  la  gravité  de  la  voix,  etc.  Enfin,  M.  Roslan  signale 
une  constitution  caractérisée  par  l'atonie  de  tous  les  appareils, 
et  qui  répond  au  tempérament  lymphatique.  La  plupart  des 
modernes  font  consister  ce  tempérament  dans  l'inertie  du  sys- 
tème lymphatique;  Broussaîs,  au  contraire,  l'attribuait  à  sa 
prédominance.  M.  Rostan  croit  que  les  premiers  ont  pris  l'effet 
pour  la  cause,  et  que  si  dans  cette  constitution  les  sucs  blancs, 
Fembonpoiot,  la  graisse ,  prédominent,  c*est  consécutivement 
à  l'inertie  de  tous  les  appareils  et  de  toutes  les  fonctions. 

Nous  ne  mentionnerons  ici  que  .pour  mémoire,  les  idées 
frfus  vagues  qu'a  émises  le  jiocteur  Thomas  sur  les  tempé- 
ramens.  Cet  auteur,  prenant  pour  base  le  développement  des 
organes  centraux  comme  mesure  de  leur  activité  et  de  leur 
influence,  admet  sept  espèces  de  tempéramens  on  de  constitu- 
tions, d'après  les  différentes  proportions  des  trois  grandes 
cavités  splanchniques.  Il  distingue  donc  un  tempérament  mimte, 
dans  lequel  les  cavités  splanchniques  sont  proportionnées ,  un 
crdmen,  un  thoracique,  un  abiormnal,  un  crànio-thoraeique ,  un 
crànUhaUominal ,  un  thoraco-abdominai. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  dans  l'analyse  des  tempéra- 
mens et  des  constitutions  faite  par  Halle ,  et  dont  nous  n'avons 
dû  présenter  que  les  résultats  les  plus  généraux ,  il  n'y  ait  des 
Tues  just^;  mais  elles  sont  mêlées  à  tant  de  suppositions  et  de 
faits  peu  exacts ,  qu'on  ne  voit  guère  que  le  sujet  y  ait  beau- 
coup gagué.  Les  fondemens  sur  lesquels  repose  la  doctrine  de 
Halle  n'ont  le  plus  souvent  qu'une  apparence  positive,  et  sont 
aussi  hypothétiques  ou  aussi  vaguement  spécifiés  que  dans  les 
théoriea  qui  avaient  pour  bases  les  élémens  et  les  humeurs.  Du 
reste,  il  y  a  peut-être  le  même  reproche  à  faire  aux  auteurs 
qui  eherchèreot,  depuis  Halle,  et  dans  les  mêmes  vues  phy- 
siologiques, à  rattacher  les  tempéramens  des  anciens  aux  prin* 
cipaux  appareils  organiques,  et  qui  supposèrent  constamment 
ce  qui  était  à  chercher  et  à  prouver  :  le  rapport  de  certains 
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caractères  extérieurs,  de  ceriaioet  aptitudes  physiologû|«ieê, 
avec  le  développement  de  tel  appareil  organique. 

Tout  récemoient,  M.  Hipp.  Royer-Collard ,  dans  ud  mémoire 
inséré  parmi  ceux  de  TAcadémie  royale  de  «édeeine,  a  rejeté 
toutes  ces  idées  et  toutes  cesvues  sur  les  teinpéraAieiis,etapeosé 
qu'on  devait  en  chercher  lasource  dani  les  trois  condîtio&sessea- 
tiellesde  l'organisme,  dans  la  constitution  du  sang,  dans  Tac* 
tion  nerveuse,  et  enfin  dans  le  rapport  qui  existe  entre  le  saag 
et  le  système  nerveux.  Sans  examiner  ici  si  ces  trois  oonditious 
sont  bien  posées ,  nous  croyons  que  cette  recherche ,  comme 
toutes  celles  qui  ont  trait  aux  conditions  premières  de  tout  état 
physiologique  ou  morbide  de  Téconomie,  pourra  être  d'na^ 
grand  intérêt,  lorsque  la  science  sera  en  mesure  d*y  pourvoir. 
Maïs  le  point  essentiel  est  de  fixer  anatomiquement  et  phyaio* 
logique^nent,  s'ils  existent,  les  états  organiques  distiaeis  qu'on 
puisse  désigner  par  le  nom  de  tempérament  ou  de  eoriêtitulion* 

Telle  a  été  la  succession  des  idées  des  médecins  sur  les 
tempéraments;  et  Ton  voit  que,  tout  en  différant  sur  les  noms 
et  sur  les  explications  qu'ils  ont  données  de  ces  différences  dm 
l'homme,  leur  observation  a  toujours  signifié  à  peu  près  les 
mêmes  nuances. 

Cependant,  quelques  médecins  ont  nié  tout  ce  poipt  de  doc- 
trine. H  y  a,  ont-ils  dit,  impossibilité ,  quand  on  veut  juger  la 
constitution  d'un  individu ,  d'éyaluer  la  part  qu'y  a  ckacun  d«s 
nombreux  systèmes  qui  le  composent.  Les  tableaux  qu'on  a 
tracés  des  tempéramens  l'ont  été  d'après  le  dogme^  et  non 
d'après  la  nature;  et  celle-ci  n'offre  jamais  qu'une  combinaison 
des  uns  et  des  autres.  Tel  était  Zimmcrmann,  qui  se  fondait 
sur  ce  que  dans  la  pratique  de  la  médecine  on  trouve  plus  de 
cas  d'exception  à  la  doctrine  des  tempéramens  que  de  cas 
qui  la  confirment  (  De  l'expérience  ).  Tel  fut  aussi,  de  nos 
jours,  Georget,  qui  cousidcrait  la  théorie  des  lempéramens 
comme  une  superstition  que  nous  a  léguée  Ihunjorisme,  et 
qui  croyait  que  le  cerveau  seul,  parmi  les  organes,  a  le  pou- 
voir, par  sa  prédominauce  ou  sou  infériorité,  de  modifier  tout 
l'organisme  (  Physiologie  du  système  nerveux  ).  Nous  avouerons 
que  les  tempéramens  admis  se  rencontrent  raremept  purs,  et 
que  jamais,  dans  la  pratique,  celui  d'un  individu  n'est  tout  à 
fait  semblable  à  celui  d'un  autre.  Nous  avouerons  ausei  qu'on 
a  exagéré  les  secours  que  le  médecin  peut  tirer  de  la  connais- 
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sance  du  tempéraoïeiit  de  ses  malades  ;  mais  nous  eroyons , 
quoi  qu'on  eu  ait  dit,  qu'il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  la 
distinction  des  terapéramens  qui  noL$  a  élé  transmise  par  les 
anciens.  Elle  n'a  été  si  universellement  admise  depuis ,  que 
parce  qu'elle  exprime  réellement  des  différences  qui,  tout  eo 
se  fondant  et  eu  disparaissant  en  |>artie  chez  la  plupart  dea 
individus,  n'en  existent  pas  moins  chez  beaucoup,  et  consti- 
tuent des  types  dont  se  rapprocbeut  plus  ou  moins  une  grande 
partie  des  hommes  de  notre  race.  Sai^s  doute,  pour  donner 
à  la  doctrine  des  tempéramens  plus  de  précision  ei  d'eiac-» 
titude,  il  y  aurait  beaucoup  de  recherches  à  faire;  il  fau- 
drait y  appliquer  une  analyse  plus  rigoureuse,  et  surtout  en 
bannir  les  idées  spéculatives  qui  n'ont  pas  moins  dominé  les 
théories  modernes  que  les  anciennes.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
est  nécessaire,  ne  fût-ce  que  pour  connaître  le  langage  de 
la  science ,  d'exposer  les  caractères  assignés  généralement  à 
ces  types  de  disposition  organique  ou  de  constitution  qu^on 
nomme  tempérament.  Nous  indiquerons  à  peine  les  consé- 
quences hygiéniques,  pathologiques  et  thérapeutiques  qui 
ont  été  rapportées  par  les  auteurs ,  parce  que  la  plupart  ont 
été  fournies  par  la  spéculation  plus  que  par  l'observation,  et 
•qu'elles  ne  consistent  communément  qu'en  banales  généralités. 

Comme  nous  l'avons  vu,  les  tempéraments  admis  dans  ces 
derniers  temps  peuvent  se  réduire  à  cinq  :  le  sanguin,  le  lym-« 
pbaliqueT,  le  bilieux,  le  nerveux,  et  le  musculaire  ou  athlétique. 
L'atrabilaire  ou  mélancolique  ne  nous  semble  qu'un  état  mor- 
bide, nn  état  hypochopdriaq lie  qui  s'ajoute  au  tempérament  bi- 
lieux ou  à  tout  autre.  De  plus,  le  tempérament  athlétique  ne  doit 
être  admis  qu'à  tilre  de  constitution  particulière,  formée  par  la 
prédominance  de  volume  d'un  appareil  particulier,  qui  peut  très 
bien  se  reuconlreravec  les  caractères  généraux  des  tempéramens 
ou  sanguin,  ou  lymphatique  ou  bilieux.  Peut-être  même  le  (empé- 
raïueut  nerveux  ne  devrait-il  également  être  admis  qu'au  même 
titre,  à  celui  d'une  constitution  physiologique  particulière.  Les 
tempéramens  ou  constitutions  générales  se  réduiraient  donc 
réellement  à  trois  :  le  sanguin,  le  lymphatique,  et  le  bilieux. 
Les  cousiitutions  particulières  qui  peuvent  s'y  ajouter  sont  fort 
Doiuhreuses. 

Le  tempérament  sanguin  est  caractérisé  par  une  peau  douce, 
blanche  et  légèrement  rosée,  par  une  face  colorée  d'une  teinte 
vermeille ,  des  cheveux  ordinairement  châtains  et  souples ,  des 
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yeox  bleus  ou  bruns,  le  regard  doux ,  uue  physionomie  ani- 
mée et  gaie,  un  enofbonpoint  modéré,  des  formes  arrondies, 
gracieuses ,  quoique  bien  exprimées.  À  ce  tempérament  on 
rattache  une  activité  marquée  de  la  circulation  sanguine,  un 
sang  riche  et  abondant,  un  pouls  fort,  développé,  et,  en  gé- 
néral, un  exercice  régulier  et  avantageux  des  principales  fonc- 
tions. La  force  musculaire  est  assez  grande,  le  penchant  aux 
plaisirs  de  Tamour  très  prononcé.  Les  sensations  sotit  vives , 
l'intelligence,  rimagination  développées,  les  passions  vio- 
lentes, mais  passagères,  le  caractère  aimable,  enjoué,  géné- 
reux ,  mais  léger,  inconstant.  Les  individus  qui  ont  ce  tempéra- 
ment sont ,  dit-on,  prédisposés  à  la  pléthore,  aux  congestions 
sanguines ,  aux  inflammations ,  aux  hémorrhagies.  D'après  ce 
que  l'histoire  nous  a  transmis  des  traits  physiques  et  moraux 
de  certains  hommes  célèbres,  Marc- Antoine ,  Henri  IV,  le  duc 
de  Richelieu ,  Mirabeau ,  seraient  des  types  du  tempérament 
sanguin.  Un  grand  nombre  de  femmes  présentent  le  caractère 
de  ce  tempérament ,  qui  appartient  plus  aux  climats  modérés 
qu'aux  climats  extrêmes. 

Le  tempérament  bilieux  a  pour  caractère  principal ,  non  pas 
l'abondance  de  la  sécrétion  biliaire,  quoique  cependant  l'ac- 
tion du  foie  y  soit  peut-être  plus  grande  que  dans  les  autres 
tempéramens ,  mais  la  teinte  foncée  du  pigmentum ,  de  la  subr 
stanoe  qui  colore  la  peau,  les  poils,  les  yeux.  Ainsi,  jes  indi- 
vidus de  ce  tempérament  ont  les  cheveux  noirs,  roides,  droits 
ou  crépus ,  les  yeux  très  foncés  ou  d'un  noir  brillant,  la  peau 
d'un  brun  jaunâtre,  le  système  pileux  abondant  et  rude ,  la 
physionomie  d'un  caractère  prononcé  et  exprimant  la  fer- 
meté et  l'intelligence;  la  charpente  est  forte,  les  formes  com- 
munément un  peu  rudes,  s^ns  embonpoint,  les  muscles  vigou- 
reux, quoique  n'ayant  pas  un  grand  volume.  Les  viscères  prin- 
cipaux sout  assez  développés ,  et  remplissent  leurs  fonctions 
avec  énergie;  le  système  sanguin  veineux  prédomine,  dit-on, 
sur  l'artériel  ;  le  pouls  est  fort ,  les  veines  superficielles  sail- 
lantes; le  foie  est  très  développé,  et  les  fonctions  digestives 
énergiques.  Les  individus  de  ce  tempérament  ont,  en  géné- 
ral, beaucoup  d'intelligence  et  de  capacité;  les  sensations  et 
les  passions  sont  intenses  et  durables;  les  déterminations 
fortes,  hardies;  le  caractère  ferme,  décidé,  persévérant; 
ils  se  distinguent  par  une  grande  ambition ,  et  par  une  opiniâ- 
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treté  uon  moins  grande  pour  la  aatîsfoire.  Ce  sont  surtout  le» 
caractères  de  ce  tempérament  que  présentent  les  plus  grands 
hommes,  les  hommes  qui  ont  honoré  l'humanité  par  leur 
grand  caractère,  et  ceux  qui  l'ont  désolée  par  leur  ambition 
effrénée.  C'est  avec  ces  traits  qu'on  représente  Alexandre  le 
Grand,  Jules  César,  Brutus,  Mahomet,  Sixte-Quint,  Cromwelly 
le  czar  Pierre ,  Napoléon.  Le  tempérament  bilieux  s'obseryç 
beaucoup  moins  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes; 
il  est  plus  commun  chez  les  peuples  du  Midi  que  dans  les  au- 
tres climats.  Dans  les  pays  septentrionaux,  il  s'allie  plutôt  avee 
le  tempérament  lymphatique,  où  ses  traits  extérieurs ,  résul- 
tant de  la  coloration  de  la  peau  et  des  cheveux ,  se  modifient 
un  peu  et  s'adoucissent.  Les  hommes  de  ce  tempérament  sont 
sujets  aux  affections  du  foie^  à  celles  des  voies  digestives,  aux 
hémorrhoïdes. 

Les  tempéramens  qu'on  a  appelés  nerveux,  mélaneoUque,  atra» 
Maire,  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  variétés  du  tempéra*^ 
ment  bilieux  dans  lesquelles  il*  y  a  une  exaltation  de  la  sensi- 
bilité physique  et  morale  attribuée  à  nue  prédominanee  da 
système  nerveux,  et  qui  n'est  qu^une  manière  d'être  particulière 
du  cerveau  :  portée  à  un  certain  degré,  cette  exaltation ,  cetta 
susceptibilité  nerveuse ,  est  un  état  réellement  pathologique. 
Les  individus  de  ce  tempérament,  outre  la  plupart  des  traits 
extérieurs  du  tempérament  bilieux,  se  distinguent  par  une 
complexion  sèche ,  une  figure  maigre  et  pâle ,  des  traits  mo- 
biles ,  mais  généralement  concentrés ,  des  yeux  vifSs ,  Ufie  phy- 
sionomie expressive  ;  ils  manquent  d'énergie  physique  y  et  sont 
pour  la  plupart  du  temps  débiles  et  souffrans.  Avec  une  intd- 
ligence  qui  peut  s'élever  jusqu'au  plus  haut  point,  ils  préseo* 
teat  tous  les  degrés  de  la  grandeur  et  de  la  misère  du  carac'- 
tère  moral  de  l'homme,  alliant  quelquefois  la  noblesse,  U 
dignité,  l'amour  de  l'humanité,  avec  la  susceptibilité  la  plua 
ridicule ,  l'envie ,  la  haine ,  la  cruauté,  la  misanthropie  la  ph» 
profonde.  Tels  furent  Tibère,  Louis  XI,  Pascal,  J.-J.  Rous- 
seau, Zimmermann,  Robespierre.  Du  reste,  ces  caractères 
de  la  susceptibilité  nerveuse  forment  si  peu  un  tempérament 
particulier,  qu'ils  peuvent  s'acquérir  et  se  développent  eu 
effet  souvent  par  les  différentes  influences  d'une  civilisation 
raffinée,  qu'ils  se  montrent  dans  les  tempéramens  autres  que 
le  bilieux,  et  qu'ils  sont  souvent  les  premiers  degrés  des  ma*- 
Dict,  dt  Méd.    xxix.  21 
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ladie«  nenreuses,  hystériques  elhypochondriaques,  qui  affec- 
tent si  fréquemmeut  les  hommes  et  les  femmes  des  classes 
supérieures  de  la  société. 

Le  tempérament  Ijrmphatique  a  des  caractères  assez  différens 
4u  sADguia,  et  presque  eu  tout  opjposés  à  ceux  du  bilieux  : 
oheyeux  en  général  blonds  et  fins,  yeux  bleux ,  peau  blaa,che| 
fine  et  unie,  avec  une  teinter  qui  lui  est  propre;  système  pileui^  ^ 
peu  fpaift»  chairs  molles,  formes  un  peu  lourdes  ;  les  ailes  du 
nez,  les  lèvres,  les  joues,  les  lobesi  de  l'oreille,  ont  souvent 
plus  4'épaisseur  que  chez  les  individus  des  tempéramens  pré- 
.cédens.  Les  fonctions  générales  n'ont  qu'une  médiocre  activité  f 
|es  moqveçiens^sqnt  lens.  La  physionomie  est  douce,  .souyent 
sans  expression  ou  du  moins  exprimant  la  mollesse ,  l'apathie 
du  caractère;  les  sensations  et  les  émotions,  sans  vivacité  ni 
profondeur,  n'excitent  que  faiblement  Tintelligence*^  quelque- 
fois cepenc^apt  I^  froideur  extérieure  ^st  liée  à  une  grande  té- 
nacité, à  une  opiniâtreté  ioviocible.  Ce  tempérament,  plus 
commun  chez  les  femmes  ^  est  regardé  comme  une  prédisposi- 
tion aux  scrofules ,  au  rachitisme ,  k  ia  phthi^iç  pulmonaire. 

On  a,  comme  nous  l'avons  dit ,  décrit  sous  le  nom  de  ten^- 
férAmept  athlétique,  musculaire,  une  constitution  particulière, 
caractérisée  par  le  grand  développement  des  organes  de  la 
locomotion  :  ce  n'est  qu'un  mode  acj^eçsoire  des  constitu- 
tions |;énérales,  sanguine,  bilieuse  ou  lymphatique.  Les  indi- 
vidus doués  de  cette  constitution,  pre^qvie  exçl^^siveà  Thomme, 
sont  représentés  avec  là  tète  petite, ,^ le  cqï  cçurt  et  musculeux^ 
)bes  cheveux  touffus ,  le  front  étroit,  la.. façç  Mtë^,^  '^,  ^"^^l^? 
grçs  et  Jpu^^ds,  la  barbe  al^çndpqte ,  Ip  çorpf  vçiu,i  les  épc^ules 
M  la  poitrine,ti;ès  larges ,  le  ventre  pjçu  saillant,  les  hi<^mbres 
forts  et  |es  jointures  volumineuses.  C'/est. sous  ces. traits  qùç 
l'ani^iquité  grecque  pous  a  transmis  la  figure  d'Hercule,. et 
pe  sont  la  plupart  de  p^ûx  quç  la  Bible  donne  à  Samson. 
J^es  sujets  c|e  cette  trempe  ont  généralement  la  sensibilité  ob- 
tuse, l'intelligence  médiocre*,  les  passions  difficiles  à  émpu- 
yioir,  .       •  ... 

Xels  sont  lef.  çaf;actères  gépéralçmei^t  assignés  aux  trois  tens- 
l^^ramens  oy  constitutions  générales  q^e  nou^  croyons  devoir 
/eidmettre.  Sa^s  doute,  comine  nous,  l'avons  dit,  il  y  aurait 
beaucoup  à  faire  pour  rendre  cette  description  plus  exacie  et 
plus  complète;  sans  doute,  certains  traita  qu'on  leur  rapporte. 
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et  en  particulier  ceux  tirés  des  facultés  intellectuelles  et  affec- 
tives,  résurtehV,  boû  d'une  cônstitôitiôb  génék^atè,  hiaU  d^ùb^ 
constitution  spééiale  du  cerveau.  M'a»  A  1è  léhi^éhatoent 
lie  peut  les  créer,  H  peut  kvoir  part  &  Teût  déVelôppëtiàent^ 
Ik  leur  'modification  9  en  itifloant  kttr  te  mode  d'actiVité  dd 
centre  nerveux,  et  il  suffit  que  certains  caràbtèrés  mbf^ui 
coïncident  souvent,  sinon  constamment,  ave'c  détikità  bJi'ràc- 
tèrés  physiques,  pour  qu'bh  Soit  autoH'sé  kléi  Véubit*  èô'miia^ 
traits  d'un  même  tempérament.  Hoià  l*àY6tis  déjli  dit,  cei  tydd 
se  rencontrent  rarement  purs  dans  la  ïiatùre;  jpTùsieUrs  fies 
traits  rapportés  à  chacun  d'èut  ée  mêlent 'et  fbrfAeàt  d'ei  àtid^ 
inalies ,  des  exceptions ,  Ou  constituent  des  teroijiéram'ené  *éoïii<t> 
posés  :  c'est  ainsi  que  l'on  admet,  avec  lés  ItetnpTérani'éiii 
simples  ({ûe  nous  avons  décrits,  Aei  tiempérai^ens  lyn/phàticô- 
sanguin ,  bilieux  -  nerveux,  èanguin  -  ttérvetix ,  etc.  ftn  ôuttê", 
Souvent  te^  traits  des  principaux  teitopéraiheûs  éoiit  tëtlëmenl 
mêlés,  fondue  ensetnble^  éqtiU^réi»,  t(u'il '^'existe  propre- 
ment psfè  de  ifempérànièn't,  quVa  ne  Saurait  eà  reconnaître  dé 
détélrmîné.  Ce  'cas  éét  c'eféid'dtt  grand  à'otàbre  (ï'Kidîvïàus , 
qu'il  faut  hlën  ée  résigner  ILlâWser  en  deÏÏorÎB  âè  toute  classii 
ficaiion  de  ce  genre.  Enfin  ,Wti vent  encore,  ati  temperan^enl 
général,  ou  dû  moins  aux  principaux  caractères  qui  fe  signa- 
lent ,  ^'ajoutent  des  prédomiùances  orgàniqUeS  (lartTculïéres'y 
certains  caractères  physiologiques  qui  né  lui  sont  [)as  tlrdprét, 
ou  qui  péavent  se  rencontrer  également  dans  lés  differehlëi 
"espèces  de  lefepéi-àment  :  de  ta  uùe  grande  diffréuïté  pour  "bïeî 
déterminer  ce  qui  doit  Constituer  le'  témpéraÀièut  et  ce  qiïi 
"ne  lui  est  pas  essentiel;  de  1&  tés  objeclfdîis  fôrtës ^  fa  dôclti^tiè 
des  tehipéraniéns ,  et  qui  fioiït  pour  la  blUpài't  tirées  'dék  res- 
trictions à  apporter  au  tàbreâû  trb'p  arrêté  q'à'oU  efi  û  pré^ 
ienté. 

Mais,  quoiqu'on  ait  dit,  les  caractères  plus  ou  moins  tran- 
chés qui  coustituetlt  les  types  des  fempéramens  dits  sahgùiu, 
"bilieux,  lymphatique,  sont  réels.  L'âgé,  le  sexe,  et  dïvei'éei 
circonstance^  extérieures  telles  queïe  climat,  Taiînhentatîon. 
lès  habitudes ,  e^c,  peuvent  bien  les  modifier,  les  renforcer  ou 
les  amoindrir,  mais  non  les  changer  esseUlîeltemeUt.  Ce^  Carac- 
tères, sans  être  aussi  prononcés  daùs  l^eùfà'nce*,  se  marquent 
souvent  dés  le  plus  bas  Age,  de  manière  a  ne  pouvoir  ^trè 
méconnus,  et  ils  ne  sont  pas  toujouri  effaces  par  la  vlellTeisè, 
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Us  M)nt  lies  aux  lois  primitives  de  la  formation  et  du  déyeloppe- 
nient  de  TorgaDisme,  par  conséquent  innés,  et  ne  s'acquièrent 
jamais.  Cabanis  nous  semble  être  tombé  dans  Terreur  et  avoir 
^«agéré  le  pouvoir  des  influences  extérieures,  lorsqu'il  a  sou- 
tenu le  contraire. 

Nous  le  répétons  y  beaucoup  de  recherches  sont  à  faire  pour 
donner  à  ce  sujet  le  caractère  positif  qu'on  s'efforce  d'imprimer 
à  toutes  les  parties  de  la  physiologie. 

Indépendamment  de  ces  caractères  de  l'économie  humaine 
gui ,  en  se  groupant  de  certaines  manières ,  forment  les  tem- 
péraments 9  il  en  est  d'autres  qui  ne  méritent  pas  moins  d'être 
étudiés  :  ce  sont  ceux  des  constitutions  particulières.  Chaque 
bômnâe^  avons-nous  dit,  a  sa  constitution  spéciale;  le  tempé- 
rament représente  certaines  grandes  différences  de  la  consti- 
tution ;  mais  cette  constitution  peut  encore  se  distinguer  par 
des  traits  ou  d'une  autre  nature,  ou  plus  restreints  et  plus  par- 
ticuliers :  c'est  à  ces  différences  qu'on  a  donné  le  nom  de  con» 
slitution  proprement  dile.  Ainsi ,  pour  commencer  par  le  ca- 
ractère le  plus  général,  la  constitution  peut  présenter  des 
jÈIegrés  différents  de  force  et  de  faiblesse. 

Par  ce  mot/orce^  nous  n'entendons  pas  le  degré  de  puissance 
musculaire,  mais  la  stabilité  dans  la  santé,  la  mesure  de  résis- 
tance qu'on  oppose  aux  influences  morbifiques.  Les  hommes 
différent  à  cet  égard  :  tel  a  une  constitution  forts,  qui ,  s'il  n'en 
abuse  pas ,  le  fera  pousser  plus  loin  sa  carrière ,  et  pendant  son 
cours  résister  mieux  aux  influences  délétères  ;  tel  autre,  ayant 
une  constitution  faible,  sera  plutôt  vieux  et  plus  accessible  à  des 
maladies.  Cette  différence ,  qu'on  peut  devoir  à  sa  naissance , 
aux  qualités  de  ses  père  et  mère ,  on  peut  encore  l'acquérir 
dans  le  cours  de  sa  vie  par  le  régime  que  l'on  suit ,  le  mode 
dans  lequel  on  use  de  ses  organes.  Par  des  soins  bien  enten- 
dus ,  on  fortifie  une  constitution  primitivement  faible,  comme 
par  des  abus  et  des  influences  délétères  on  affaiblit  une  consti- 
tution primitivement  forte.  Il  s'agit  de  spécifier  les  causes  orga- 
niques auxquelles  est  due  la  force  de  la  constitution,  et  à  quels 
signes  on  la  reconnaît 

Le  développement  convenable  des  principaux  appareils  du 
corps,  les  proportions  heureuses  entre  ces  organes  et  l'éner- 
gie du  système  nerveux,  sont  sans  doute  les  trois  conditions 
organiques  auxquelles  la  constitution  doit  d'être  forte;  la  ftii- 
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blesse  serait  due  aux  conditions  inverses  :  il  y  a  relatiTement  à 
chacune  d'elles  mille  différences  possibles  entre  les  hommes , 
et  on  est  ramené  ici  à  des  individualités.  Le»  disproportion* 
des  organes  sont  surtout  ce  qu'il  y  a  de  plus  fréquent ,  et  soit 
par  une  influence  originelle ,  soit  par  le  cours  de  la  vie ,  ton- 
jours  il  y  a  des  inégalités  de  force  entres  les  divers  organes  : 
non-seulement  chaque  organe  peut  être  seul  fort  ou  seul  fai- 
ble, mais  encore,  dans  un  même  individu,  uû  organe  peut  être 
fort  tandis  qu*un  autre  sera  faible ,  de  sorte  que  la  constitu- 
tion sera  tout  à  la  fois  forte  sous  un  rapport  et  faible  sous  ui| 
autre.  La  loi  de  balancement  doit  même  faire  pressentir  que 
cela  doit  être  le  plus  souvent ,  et  c'est  ainsi  qu'il  ne  faut  pas 
considérer  exclusivement  d'une  manière  générale  les  idées  de 
force  et  de  faiblesse,  mais  qu'il  faut  les  appliquer  aussi  à  cha- 
cun des  organes  du  corps  en  particulier.  Du  reste,  dans  ces 
disproportions  inévitables  de  force  que  présentent  les  organes, 
les  chances  de  maladie  et  les  risques  de  mort  accidentelle  se- 
ront d'autant  plus  grands  que  l'organe  qui  est  plus  faible  est 
un  des  plus  importans,  un  des  plus  employés,  et  un  de  ceux 
qui  doivent  naturellement,  ou  à  cause  de  notre  situation  so- 
ciale particulière ,  supporter  de  la  part  des  corps  extérieurs  le 
plus  d'influences  contraires. 

Quant  aux  signes  extérieurs  auxquels  on  reconnaîtra  le  de- 
gré de  force  ou  de  faiblesse  de  la  constitution ,  ces  signes  ana- 
tomiques  ou  physiologiques  seront  pris  dans  le  degré  de  déve- 
loppement des  organes,  et  dans  le  mode  selon  lequel  ils 
accomplissent  leurs  fonctions.  Ainsi ,  lorsque ,  examinant  l'ha- 
bitude extérieure,  les  proportions  des  diverses  parties ,  le  vo- 
lume des  os,  des  chairs,  l'état  des  articulations,  de  chacune 
des  cavités  splanchniques ,  de  chacun  des  systèmes,  des  appa- 
reils, etc.,  on  trouve  toutes  ces  parties  bien  conformées,  con- 
venablement développées,  on  a  lieu  de  croire  à  une  assez 
grande  force  dans  la  constitution.  Il  en  est  de  même  si,  obser- 
vant attentivement  chacune  des  fonctions,  on  voit  l'accomplis- 
sement s'en  faire  avec  régularité ,  aisance  et  énergie.  Mais  sou- 
vent, il  faut  l'avouer,  il  n'y  a  pas  de  signes  extérieurs  auxquels 
on  puisse  reconnaître  d'une r  manière  sûre  la  force  et  la  fai- 
blesse de  la  constitution  ;  on  ne  peut  prononcer  que  d'après 
l'expérience  acquise  de  la  résistance  qu'oppose  l'économie  aux 
influences  perturbatrices  auxquelles  on  la  soumet,  d'après  la 
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pjqiqpMUi^!)  a\:çc  laquelle  cette  écooomie  se  rétablît  quaûd 
Ij^^ç  iT^al^di^  r^  dérangée;  il  faut  eafia  consulter  et  Tàge 
^  r^^divj^if  f  puisque  le  fonds  de  vie  n'est  pas  le  même  en 
çhaçuçif  çt  ta  manière  dont  il  a  vécu,  puisqu/il  a  pu  entrete- 
nir, méfi^ger,  açononiiser  ses  forces ,  comme  les  épuiser. 

Qqoiquç  la  force  ou  \a.  faiblesse  de  la  constitution  ne  soit 
gll  ^éqe^sairço)ep(  liée  au  caractère  du  tempérament ,  on  rç«» 
if^rquç  cependant  que, en  général ,  la  constitution  forte  coîn*- 
dd^  fkluç  pquvent  avec  le  tempérament  sanguin  et  avec  le 
pilienx ,  et  \^  constitution  faible  avec  le  tempérament iymp|ia* 
tiqu^,  et  suftput  avec  le  nerveux;  mais  ce  dernier  tempéra- 
Qiep^  u*e^\j  pomme  nous  l'avons  dit,  qu^une  prédominance 
prga^iqqfi  spéciale,  presque  une  disposition  morbide,  et  paç 
popséqiien)  unç  espèce  particulière  de  constitution.  C'est  dans 
1^  méfDÇ  s^n^  qu'on  pourrait  admettre  une  constitutioa  géni- 
tale ou  erotique  produite  par  l'activité  de  la  fonction  généra- 
trice, et  d'autres  constitutions  particulières  de  même  ordre 
tout  à  fait  ii^dépendantes  de  la  nature  du  tempérament.  Cer- 
taines conformation^  particulières  du  corps  qu'on  a  considè- 
res cqqiip^  liées  à  des  prédispositions  morbides,  ou  qui 
tiennent  réellement  à  un  état  pathologique ,  ont  reçu  égale- 
IQ^Qt  le  UQm  de  ççnstîtution;  c'est  ainsi  qu'on  a  admis  des  con- 
8tit^tions  gQlltte^§e,  apoplectique,  phthisique,  rachitique,  etc. 
I!{o^s  ae  chercherons  pas  ici  ce  que  ces  vues  ont  de  juste  en 
elles-mêmes,  nous  ne  voulons  que  montrer  les  différens  as- 
pects sous  lesquels  peut  être  envisagée  la  constitution  du 
corps  humain. 

,  On  le  voit,  parini  les  caractères  que  présente  cette  constitu- 
tion ,  il  en  est  d'un  ordre  tout  différent  :  les  uns  sont  désignés 
{Mir  le  noni  de  tempérament,  les  autres  par  celui  de  constitution 
proprement  dite*  Sans  doqte,  cette  expression  de  tempérament 
n'a  par  elle-même  aucune  signification,  et  les  dispositions  de 
l'économie  q^^elle  désigne  n'étant  que  des  modes  spéciaux  de 
la  constitution  y  on  pourrait  sans  inconvénient  y  substituer 
celle-)Ci  avec  une  désignation  caractéristique  ;  mais  il  suffit  que 
par  ces  deu:|  dénominations  consacrées  on  ait  entendu  des 
dfkoset  4û(tiQcte4  pouf  qu'pn  doive  les  conserver,  de  peur  de 
confondre  If^  choges  différente!  qii'elies  représentent. 

A DELON. 
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R.  D. 

TEMPERANT,  de  Umparare,  modérer.  —  On  désigne  ainsi 
les  médicamens  qui  diminuent  rirritation,  et  en  particnlier 
ractiyité  de  la  circulation.  Les  antiphlogistiques  sont  des  tem- 
pérans  ;  mais  on  a  plus  particulièrement  désigné  sons  ce  nom 
les  acidulés  (  voyez  ce  mol  ). 

TENDONS.  —  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  ten- 
dons sous  le  rapport  anatomique  :  il  en  a  été  question  à  Tar- 
tiole  FiBREOX  (système).  Nous  ne  traitons  donc  que  de  la  patho- 
logie de  ces  organes.  Les  maladies  des  tendons  sont  :  Tinflam- 
mation,  les  plaies,  les  ruptures. 

L  iNPlAmiATioN.  — Quelquefois,  à  la  suite  de  plaies,  de 
contusions  violentes,  ou  bien  autour  des  articulations  affectées 
de  tumeurs  blancbes ,  on  voit  les  tendons  se  ramollir,  perdre 
de  leur  consistance.  Bientôt  ils  se  désorganisent,  leurs  fibres 
se  séparent,  se  dissocient  en  quelque  sorte;  puis,  si  une  col- 
lection purulente  s'est  formée,  la  portion  malade  se  sépare  du 
par   lambeaux  plus  ou  moins  considérables  ; 
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en  UQ  mot,  il  y  a  exfoliation;  et  quand  la  guërison  est  arrivée, 
les  muscles  doat  ces  tendons  étaient  la  terminaison  ne  peuvent 
plus  remplir  leurs  fonctions  habituelles,  et  la  région  a  perdu 
une  partie  de  ses  mouvemens. 

On  attribue  généralement  ces  phétiomènes  morbides  à  l'in- 
Hammalion  ;  mais  la  science  n'est  pas  encore  bien  fixée  sur  ce 
point  Les  tendons  n'ont  que  très  peu  de  vaisseaux  ;  ou  n'a  pas 
démontré  de  ramifications  nerveuses  dans  leur  épaisseur  :  or, 
ce  sont  là  des  conditions  qui,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, rendent  difficile  l'apparitiou  des  phénomènes  inflam- 
matoires. D'un  autre  côté,  quand  les  accidens  dont  nous 
parlons  arrivéot,  il  ne  survient  pas  dans  les  tendons  de  gon- 
flement notable,  on  n'y  a  que  bien  rarement  trouvé  cette 
vascularisation  abondante  par  laquelle  l'inflammation  se  tra- 
duit dans  les  autres  tissus;  il  est  douteux  encore  qu'on  ait 
jamais  trouvé  de  pus  dans  leur  intérieur,  et  pour  ces  raisons 
plusieurs  pathologistes  ont  élevé  des  doutes  sur  l'inflammation 
de  ce  tissu.  Ce  qu'a  écrit  M.  Bouillaud  sur  le  tissu  fibreux  en 
général  s'applique  parfaitement  aux  tendons  ;  et  dans  ces  der- 
niers temps,  M.  Richet  (Thèses  de  Paris,  1844),  se  fondant  sur 
l'anatomie  normale  et  pathologique,  a  cru  pouvoir  nier  l'in- 
flammation primitive  de  toutes  les  parties  fibreuses  des  arti- 
culations. 

Mais  si  cette  opinion  est  acceptable,  comment  expliquera- 
t-on  le  ramollissement  et  l'exfoliation  ?  Avons-nous  dans  la 
science  un  autre  mot  que  celui  d'inflammation  pour  expri- 
mer ces  phénomènes  morbides?  Je  ne  le  pense  pas.  Dira-t-on 
que  le  tissfi  cellulaire  interfibrillaire  et  celui  de  la  gaine  ten- 
dineuse sont  seuls  le  siège  des  altérations?  ou  bien  que  la 
lésion  du  tendon  est  toujours  consécutive  à  celle  des  tissus 
environnans  ?  Mais  c'est  là  une  hypothèse  qui  n'est  pas  encore 
appuyée  sur  les  faits;  on  n'a  pas  démontré,  par  exemple,  que 
le  panaris  de  la  troisième  espèce,  appelé  panaris  fibreux^  n'a- 
vait pas  son  point  de  départ  dans  la  gaine  fibreuse  ou  dans  la 
substance  du  tendon;  rien  ne  prouve  que  dans  ce  cas  la  mala- 
die débute  toujours  par  le  tissu  cellulaire  ou  le  tissu  synovial. 
Et  quand  encore  on  aurait  prouvé  que  la  lésion  des  tendons 
est  toujours  et  nécessairement  consécutive  à  celle  des  parties 
environuantes ,  il  faudrait  encore  dire  de  quelle  nature  est 
cette  lésion;  car  si  on  ne  veut  pas  l'appeler  inflammation ,  elle 
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est  autre  chose,  et  c'est  cette  autre  chose  qu'il  faudrait  quali- 
fier par  un  nom. 

La  vitalilé  des  tendoos  est  faible,  personne  ne  le  conteste  ; 
mais  cette  vitalité  existe,  et  elle  est  bien  évidemment  mise  en 
jeu  dans  le  mécanisme  de  leur  réunion  après  qu'ils  ont  été  di- 
visés. LInHammation  arrive  dans  toutes  les  parties  douées  de 
la  vie,  seulement  elle  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière, 
n'amène  pas  des  résultats  identiques  dans  tous  les  tissus.  Elle 
envahit  le  tissu  fibreux  comme  les  autres,  seulement  elle  s'y 
traduit  par  le  ramollissement  et  Texfoliation. 

II.  Plaies  des  tendot^s. — Elles  sont  complètes  ou  incomplètes. 

Quand  un  tendon  a  été  divisé  complètement,  les  deux  bouts 
se  séparent  et  s'éloignent  de  manière  à  laisser  entre  eux  un 
intervalle  plus  ou  moins  considérable.  Ce  phénomène  impor- 
tant est  dû  à  deux  causes  :  d'abord,  et  principalement,  à  la 
rétraction  des  fibres  du  muscle  blessé,  lesquelles,  revenant  sur 
elles-mêmes  en  vertu  de  leur  tonicité,  attirent  le  bout  supé- 
rieur; ensuite,  à  la  réaction  du  muscle  ou  des  muscles  anta- 
gonistes, qui,  n'étant  plus  contre-balancés,  entraînent  de  leur 
côté  la  partie  malade  et  avec  elle  le  bout  inférieur. 

Les  phénomènes  consécutifs  à  la  division  complète  d'un  ten- 
don varient  suivant  qu'elle  est  au  contact  de^  l'air,  ou  qu'elle 
est  abritée  par  les  tégumens  ;  la  première  est  habituellement 
le  résultat  d'un  accident,  et  la  seconde  celui  d'une  opération 
chirurgicale. 

Quand  la  plaie  est  au  contact  de  l'air,  et  que  ses  lèvres  ont 
été  rapprochées,  elle  peut,  comme  toute  autre  solution  de 
continuité,  guérir  par  première  intention.  Voici  alors  ce  qui 
arrive  pour  le  tendon  :  un  épanchement  de  lymphe  plastique 
se  fait  entre  les  deux  bouts  aux  dépens  du  tendon  lui-même, 
qui  devient  plus  vasculaire  et  s*enflamme  légèrement,  et  aux 
dépens  du  tissu  cellulaire  environnant  qui  sert  de  gaine  au 
tendon.  Cette  lymphe  plastique  s'organise,  des  vaisseaux  y  ap- 
paraissent, et  elle  agglutine  Tune  à  l'autre  les  deux  extrémi- 
tés tendineuses.  La  guérison  s'opère  ainsi  d'autant  plus  facile- 
ment que  la  réunion  a  été  plus  exacte;  si,  au  contraire,  il  est 
resté  entre  les  deux  bouts  un  certain  écartement,  la  lymphe 
plastique  s'organise  encore,  s'épaissit,  devient  dense  et  fi- 
breuse,  comble  enfin  l'écartement,  et  rend  au  tendon  sa  lou- 
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gueur  naturelle.  Mais  alors  le  travail  de  consolidalioti  dure 
plus  loni^-temps,  et  ou  a  plus  à  craiadre  que  TinHammatioD, 
prenant  trop  d'intensité,  ne  devienne  suppurative. 

Si,  au  contraire,  la  plaie  n'a  point  été  réunie;  si  elle  a  été 
fait^  par  un  instrument  contondant;  si  même,  le  rapproche- 
ment ayant  été  opéré,  la  réunion  immédiate  ne  s'est  pas  faite, 
la  plaie  du  tendon  guérit  après  suppuration,  et  alors  les  deux 
bouts  qui  sont  restés  écartés  ne  se  soudent  pas  l'un  à  l'autre; 
quelquefois  ils  s'exfolient  par  suite  de  l'inHammalion,  et 
en6n  ils  restent  confondus  dans  la  cicatrice  avec  le  tissu  cel- 
lulaire et  toutes  les  parties  environnantes  :  c'est  là  ce  qu'on 
observe  particulièrement  pour  les  tendons  entourés  d'une  cap- 
sule synoviale,  ces  capsules  ayant,  comme  l'on  sait,  la  pro- 
priété de  s'enflammer  avec  intensité  par  Faction  des  instrumens 
vulnérans  et  par  le  contact  de  l'air.  Dans  ces  cas,  le  muscle  a 
perdu  ses  fonctions,  et  quelquefois  une  difformité  est  produite 
par  les  antagonistes  qui  entraînent  et  maintiennent  la  partie 
dans  une  situation  anormale.  Ce  dernier  résultat  est  spécia- 
lement applicable  à  la  main  et  aux  doigts,  au  pied  et  aux  or- 
teils, les  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs  de  ces  membres  se 
trouvant  d'ailleurs  atteints  avec  facilité  par  les  instrumens 
vulnérans,  à  cause  de  leur  position  superficielle. 

Lorsque  la  plaie  du  tendon  a  été  faite  so.us  la  peau  et  à 
l'abri  du  contact  de  rair,'il  n'y  a  point  habituellement  suppu- 
ration, et  la  guérison  a  lieu  par  le  même  mécanisme  que  dans 
les  cas  de  guérison  après  rapprochement  dont  nous  parlions 
tout  à  l'heure.  Mais  les  phénomènes  qui  se  passent  ici  appar- 
tiennent plutôt  à  l'étude  dç  la  ténotomie  {vox*  ce  mot). 

La  division  incomplète  d'un  tendon  n'est  suivie  que  d'un 
écartement  très  faible,  et  la  réunion  immédiate  peut  avoir 
lieu  sans  aucun  accidèut  primitif  ni  consécutif.  Mais  d'autres 
fois,  une  inflammation  survient,  qui  peut  avoir  pour  résultat 
l'exfoliation  du  tendon,  et  par  suite  tous  les  résultats  dont 
nous  avons  parlé  précédemment.  Les  anciens  regardaient 
comme  très  graves  les  blessures  des  tendons;  mais  on  sait  au- 
jourd'hui que  ces  craintes  étaient  exagérées.  Les  accidens 
généraux  qu'on  observe  dans  ces  blessures  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  toutes  les  solutions  de  continuité. 

Il  importe  de  reconnaître  la  lésion  d'un  tendon,  ce  qui  est 
facile  lorsqu'on  aperçoit  les  deux  bouts,  ou  lorsque  la  partie 
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a  été  entraînée  dans  une  position  anormale.  Mais  il  peut  rester 
des  doutes,  surtout  si  la  plaie  extérieure  est  étroite;  alors  la 
profondeur  de  cette  plaie  et  les  connaissaoces  anatomiques  du 
chirurgien  le  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Il  serait  im- 
prudent d'explorer  long-temps  avec  un  stylet  ou  une  sonde,  et 
surtout  d'agrandir  la  plaie  extérieure,  dans  le  simple  but  d'ac- 
quérir une  entière  certitude.  Le  traitement,  dans  les  cas  dou- 
teux ,  devra  être  le  même  que  si  la  lésion  était  indubitable. 

Quant  au  pronostic,  la  blessure  d'un  tendon  ajoute  toujours 
de  la  gravité  à  une  solution  de  continuité.  D'abord,  si  l'inflam- 
mation devient  intense,  elle  ne  reste  pas  circonscrite  au  ten- 
don, elle  envahit  sa  gaine,  le  tissu  cellulaire  environnant,  les 
gaines  musculaires,  et  le  malade  est  ainsi  exposé  à  toutes  les 
chances  d'un  phlegmon  sous-aponévrotique.  Ensuite,  quand 
l'exfoliation  a  eu  lieu,  nous  avons  dit  qu'il  restait  des  diffor- 
mités et  des  pertes  de  mouvement  toujours  fâcheuses. 

Traitement.  —  On  doit ,  autant  que  possible ,  tâcher  d'obtenir 
la  réunion  immédiate:  car  c'est  à  cette  condition,  et  à  cette 
condition  presque  seule,  que  le  muscle  et  son  tendon  conser- 
veront leur  action.  Pour  arriver  à  ce  but,  il  faut  :  1**  mettre  et 
maintenir  en  contact  les  deux  bouts  écartés;  2*  prévenir  l'in- 
flammation et  la  suppuration. 

Pour  mettre  en  contact  les  deux  bouts  d'un  tendon  coupé, 
le  chirurgien  peut  choisir  entre  deux  moyens,  la  position  et 
la  suture.  Le  premier  consiste  à  placer  la  partie  dans  la  situa- 
tion qui  favorise  le  mieux  le  rapprochement  des  deux  bouts , 
dans  la  flexion  ,  par  exemple,  si  c'est  un  tendon  fléchisseur, 
dans  l'extension  si  c'est  un  extenseur  qui  a  été  coupé,  et  à 
maintenir  cette  position  pendant  un  certain  temps  à  l'aide  d'un 
appareil  convenable.  Une  palette  de  bois  matelassé  de  charpie 
ou  de  coton  cardé,  des  attelles  de  carton,  un  appareil  inamo- 
vible fait  avec  la  dextrine  ou  l'amidon,  remplissent  très-bien 
l'indication.  Mais  il  faut  toujours  disposer  cet  appareil  de  fa- 
çon à  pouvoir,  sans  l'ôter  chaque  jour,  panser  convenablement 
Ja  plaie.  Il  est  bien  entendu  aussi  que,  lorsqu'on  se  sert  du 
bandage  dextrine ,  on  doit,  jusqu'au  moment  de  l'entière  des- 
siccation, maintenir  le  membre  avec  des  attelles  et  des  lacs 
dans  la  position  que  la  dessiccation  rendra  définitive  et  perma- 
nente. L'appareil  ne  doit  pas  rester  en  place  plus  de  vingt  à 
vingt-cinq  jours;  au^bout  de  ce  temps,  si  la  réunion  n'est  pas 
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encore  très-solide,  elle  Test  assez  du  moias  pour  permettre 
quelques  mouvemeus  qui  s'opposeront  à  la  roideur  des  arti- 
culations. 

La  suture  des  tendons,  très  redoutée  des  anciens,  parce 
qu'ils  attribuaient  à  ces  organes  une  grande  sensibilité,  a  été 
préconisée  d'abord  par  Guy  de  Chauliac,  ensuite  par  Ambroise 
Paré  et  M.-A.  Severin.  Haiier  et  Castel  ont  cherché  par  des  ex- 
périences à  démontrer  son  innocuité.  Le  manuel  opératoire  est 
très-simple  :  la  suture  à  points  séparés  est  la  seule  dont  on  se 
soit  servi.  On  emploie  pour  la  faire  des  aiguilles  courbes  ar- 
mées de  fils  cirés  doubles  ou  simples.  On  attire  au  dehors  les 
deux  bouts  du  tendon ,  en  donnant  la  position  qui  relâche  le 
mieux  les  muscles,  et  on  place  autant  de  fils  que  cela  est  in- 
diqué par  la  largeur  du  tendon.  On  laisse  ces  fils  à  l'extérieur 
et  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie  ^  qu'on  réunit  ensuite 
avec  des  bandelettes  agglutinatives. 

Le  plus  souvent  on  réunit  par  la  suture  le  tendon  même  qui 
a  été  coupé;  mais  on  a  quelquefois  p)*océdé  d'une  autre  Mia- 
nière.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Missa,  par  exemple,  le  tendon 
extenseur  du  médius  avait  été  coupé  sur  le  dos  de  la  main ,  et 
avait  en  même  temps  éprouvé  une  perte  de  substance  telle 
qu'on  ne  pouvait  pas  mettre  ses  deux  bouts  en  contact.  Alors 
ce  cbirurgien  eut  Tidée  de  réunir  par  la  suture  le  bout  supé- 
rieur au  tendon  voisin  de  l'indicateur,  et  le  bout  digital  au 
tendon  de  l'annulaire.  Cette  opération  ingénieuse  eut  pour  ré- 
sultat de  rendre  au  médius  ses  mouvemens,  qui  dès-lors  lui 
furent  transmis  par  le  tendon  d'un  doigt  voisin.  Mais  évidem- 
ment, ce  moyen  ne  devrait  être  mis  en  usage  que  dans  les  cas 
où  il  y  aurait  perte  de  substance. 

Il  nous  reste  à  savoir  si  la  position  doit  être  préférée  à  la 
suture.  Plusieurs  chirurgiens  ont  rejeté  cette  dernière,  et 
M.  Rognetta  en  particulier  a  fait  un  travail  spécial  pour  dé- 
montrer son  inutilité  et  ses  dangers.  Il  est  clair  que  par  la  su- 
ture on  met  les  deux  bouts  du  tendon  dans  un  rapport  beau- 
coup plus  parfait  que  ne  peuvent  le  faire  la  position  simple  et 
les  bandages  ;  et  sous  ce  rapport  on  a  des  conditions  bien  plus 
favorables  à  la  réunion  immédiate.  Mais  à  côté  de  cet  avan- 
tage, on  a  fait  remarquer  que  la  suture  laissait  dans  la  plaie 
un  certain  nombre  de  corps  étrangers  qui  pouvaient  être  la 
cause  d'inflammation  et  de  suppuration ,  et  empêcher  Tagglu* 


Digitized  by  VjOOÇIC 


&S2  TENDONS. 

tÎDfitîoii;  et  comme,  d'un  autre  côté  Je  contact  immédiat  n'est 
pas  nécessaire  pour  que  la  cicatrisation  s'opère  convenable- 
ment, la  plupart  des  chirurgiens  préfèrent  aujourd'hui  la  po- 
sition à  la  suture. 

Nous  avons  dit  qu'il  fallait  aussi  prévenir  l'inflammation  et 
la  suppuration  :  daos  ce  but,  on  recommande  au  malade  un 
repos  absolu  de  la  région;  on  renouvelle  le  pansement  tous 
les  jours  avec  précaution;  on  ordonne  un  régime  sévère;  et, 
pour  peu  qu'il  survienne  du  gonflement  et  de  la  rougeur,  on  à 
recours  aux  antiphlogistiques. 

IIÎ.  RuPTORjE  DES  TENDONS. — t)n  désigne  sous  le  nom  de  ruptures 
des  tendons  les  solutions  de  continuité  que  subissent  ces  or- 
ganes par  la  contraction  violente  des  muscles,  sans  l'action 
d'une  cause  extérieure  directe,  et  sans  que  la  peau  soit  inté- 
ressée. 

Le  tendon  d'Achille,  celui  du  plantaire  grêle,  celui  du  tri- 
ceps crural  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  sont  ceux 
dont  on  observe  le  plus  souvent  la  rupture. 

1**  Bupturé  du  tendon  d'JchlHe,  —  Ambroise  Paré  a  le  pre- 
mier signalé  que  certaines  personnes  se  sont  rompu  lê  tendon 
d'Avilie  en  marchant;  mais  cette  assertion  n'était  appuyée  sur 
aucun  fait  positif,  et  la  première  description  de  cerie  maladie 
n'a  réellement  été  donnée  que  par  J.-L.  Petit  en  1722  {Mém.  de 
l'^cadénue  des  sciences).  Ce  célèbre  chirurgien  avait  observé, 
sur  un  danseur  très  fameux  à  cette  époque,  la  rupture  simul- 
tanée des  deux  tendons  d'AcbiHe.  Des  discussions  nombreuses 
se  sont  élevées  ^  l'occasion  de  c^fait,  auquel  les  chirurgiens 
contemporains  de  J.-L.  Petit  refusèrent  ïong-temps  d'ajouter 
foi.^  Mais,  plus  tard,  les  travaux  de  Hunter  et  Monro,  qui 
levaient  eux-mêmes  éprouvé  l'accident,  acnevèrent  de  bien 
établir  ce  point  de  pathologie. 

On  s'est  généralement  accordé,  depuis  J.-L.  Petit^  à  distin- 
guer deiix  espèces  de  ruptures,  une  complète  et  une  incom- 
plète. On  a,  pendant  long-temps,  élevé  quelques  doutes  sur  la 
réalité  de  la  seconde,  qui  çst  aujourd'hui  £>ien  démontrée. 

Causes  et  mécanisme.  —  La  rupture  du  tendon  d'Achille  est 
|>roduite  par  une  contraction  violente  des  muscles  gastrocné- 
roiens  pendant  la  marche  ou  la  course,  mais  particulièrement 
dans  \t  saut.  Ainsi  le  malade  de  J.-L.  Petit  avait  Fait  un  effort 
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Tioleni  pour  sauter  à  pieds  joints  sur  une  ^I^le  assez  élevée 
au-dessus  du  sol.  11  n'atteiguit  que  le  bord  de  la  table  avec  la 
pointe  des  pieds,  et,  retombant  aussitôt,  il  se  rompit  les  deux 
tendons  à  la  fois.  C'est  en  dansant  que  Hunter  éprouva  le  même 
accident,  mais  d'un  seul  côté.  Un  malade  cité  par  boyer  avait 
parié  qu'il  battrait  cinquante  entrecltats  de  suite;  au  quaranle- 
nenvième  il  se  rompit  Tun  des  tendons  d'Achille,  b'autres  fois 
l'accident  est  produit  par  une' chute  sur  la  pointe  des  pieds ^ 
pendant  laquelle  le  corps  est  menacé  de  tomber  en  arrière  : 
c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dafas  l'action  de  sauter  pour 
traverser  un  fossé. 

Le  mécanisme  par  lequel  la  rupture  s'opère  n'est  pas  le 
même  dans  tous  ces  cas,  et  les  auteurs  ne  s'entendent  pas  en- 
tièrement à  cet  égard.  "L  explication  donnée  par  J,  -  L.  Petit  est 
sans  contredit  la  plus  généralement  applicable.  D'après  lui,  la 
rupture  a  lieu  parce  qu'un  eipfort  violent  tend  à  porter  le  pied 
dans  la  flexion  au  moment  où  la  contraction  énergique  des  ju- 
meaux et  soléaire  le  maintient  dans  l'extension.  Lorsque,  par 
exemple,  ces  muscles  ont  été  mis  en  action  pour  sauter  à  pieds 

f^oints  ou  pour  sauter  par-oéssus  un  fossé,  si  l'on  retombe  sur 
a  pointe  des  pieds  avant  que  les  muscles  aient  eu  le  temps  de 
se  relàclier,  la  résistance  du  sol  tend  à  porter  le  piea  dans  un 
sens  oppose  à  celui  dans  lequel  il  est  maintenu  par  le  tendon 
d'Açbille;  alors  ce  tendon,  tiraillé  en  deux  sens  contraires, 
par  la  contraction  qui  Tattire  en  haut  d'un  côté,  par  le  calca- 
néum  qui  l'attire  en  bas  d'un  autre  côté,  peut  céder  et  se 
rompre.  Dans  ces  cas,  les  muscles  sont  saisis  en  quelque  sorte 
au  moment  de  leur  contraction  qui  précède  Taccident;  mais  il 
peut  arriver  aussi,  et  Bichat  a  particulièrement  insisté  sur  ce 
point,  que  les  inûscles  entrent  violemment  en  action  au  mo- 
ment même  de  Taccident,  pour  empêcher  la  chute  en  arrière; 
et  que  cette  action  violente,  àeslinée  à  ramener  la  verticale 
abaissée  du  centre  de  gravité  dans  la  base  de  sustentation,  suf- 
fise pour  opérer  la  rupture.  D'autres  fois,  celle-ci  arrive  au 
moment  où  le  pied  étant  à  angle  droit  ou  même  fléchi,  les 
muscles  gastrocnémieos  se  contractent  pour  soulever  le  corps 
entier:  c'e^t  ce  qui  arrite,  par  exemple,  dans  l'action  de  mon- 
ter à  cheval,  lorsque,  l'un  des  pieds  étant  engagé  dans  Vitrier, 
l'autre  vient  à  se  détacher  du  sol  par  l'effort  des  muscles  dont 
il  est  question.  On  voit  que  dans  ce  cas ,  comme  dans  celui  sup- 
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posé  par  Bichat,  la  conlraction  joue  un  rôle  actif  pour  la  pro- 
rluctioD  de  la  rupture;  tandis  que,  dans  les  cas  plus  fréquens 
invoqués  par  J.-L.  Petit,  la  contraction  dure  déjà  depuis  un 
certain  temps  ;  elle  n'est  pas  mise  en  jeu  au  moment  même  de 
Taccident ,  on  peut  dire  que  son  rôle  est  passif. 

Le  siège  de  la  rupture  est  ordinairement  à  deux  ou  trois  tra- 
vers de  doigt  au  -  dessus  du  calcanéum ,  c'est-à-dire  dans  le 
point  où  le  tendon  est  le  plus  étroit  et  le  plus  faible.  Mais  elle 
peut  se  faire  aussi  à  une  petite  distance  de  l'insertion,  comme 
nous  en  voyons  un  exemple  sur  le  malade  de  J.-L.  Petit:  un  des 
tendons  d'Achille  s'était  rompu  dans  le  premier  de  ces  points , 
et  Tautre  dans  le  second. 

Symptômes.  —  Au  moment  de  l'accident  le  malade  éprouve 
quelquefois  la  sensation  d'un  craquement  très  fort;  puis  il 
tombe  immédiatement.  Dès  qu'il  est  relevé,  il  peut  se  tenir  de- 
bout, mais  il  ne  lui  est  possible  de  marcher  que  très-difficile- 
ment, et  en  portant  toujours  en  avant  le  pied  malade.  La  don- 
leur  n'est  pas  très  vive,  le  gonflement  est  peu  considérable;  en 
examinant  la  région  malade,  on  y  trouve  une  dépression  anor- 
male profonde,  qui  augmente  si  Ton  fléchit  le  pied  sur  la 
jambe,  et  qui  diminue  au  contraire  si  on  vient  à  l'étendre. 
Cette  dépression  est  dne  à  ce  que  le  bout  supérieur  du  tendon, 
attiré  par  la  tonicité  des  fibres  musculaires,  se  sépare  de  l'infé- 
rieur ;  l'écartement  entre  les  deux  bouts  est  d'autant  plus  con- 
sidérable que  le  pied  est  porté  davantage  dans  le  sens  de  la 
flexion.  Si,  le  malade  étant  couché,  on  lui  ordonne  de  flécliir 
et  d'étendre  lui-même  son  pied ,  on  voit  qu'il  exécute  ces  mou- 
vemens  avec  assez  de  facilité,  phénomène  qui  avait  étonné  les 
contradicteurs  de  J.-L.  Petit,  et  dont  ils  ne  concevaient  pas  la 
possibilité  dans  la  supposition  d'une  rupture.  Mais  J.-L.  Petit 
avait  parfaitement  démontré  que  la  contraction  des  muscles 
jambier  postérieur  et  fléchisseurs  des  orteils  pouvait  sup- 
pléer dans  Textension  les  gastrocnémiens,  tant  qu'il  ne  s'agit 
pas  de  soulever  ie  corps  comme  dans  la  p^ogression. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  n'est  pas  grave.  Son  plus  grand 
inconvénient  est  de  forcer  au  repos  pendant  vingt  ou  trenta 
jours,  jusqu'à  ce  que  la  substance  de  nouvelle  formation  des- 
tinée à  combler  l'intervalle  entre  les  fragraens  ait  acquis  assez 
de  solidité  pour  que  lès  fonctions  se  rétablissent.  Au  bout  de 
ce  temps,  le  malade  commence  à  marcher  avec  des  béquilles. 


Digitized  by  VjOOÇIC 


TiADOllS.  385 

fosulte  avec  une  caniie.  Amb.  Paré  avait  aigoâlé  ^u'à  la  aulte 
de  cet  accideot  on  boitait  pour  le  reste  de  la  vie;  mais  les  faits, 
aujourd'hui  eu  graud  nombre,  oot  montré  qu'il  n'en  était  point 
ainsi,  et  que  le  tendon  finissait  par  reprenijre  sa  solidité  et  sa 
résistance  naturelles. 

Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  se  fait  la  guérison,  il  est 
exactement  le  même  que  celui  par  lequel  s'opère  la  réunion 
des  tendons  après  la  lénotomie.  Il  en  sera  question  quand  nous 
parlerons  de  cette  dernière. 

Traitement,  —  Plusieurs  appareils  ont  été  imaginés,' qui  tous 
oot  pour  but  de  rapprocher  le  plus  possible  les  deux  bouts  du 
tendon,  et  de  les  maintenir  ainsi  rapprochés  pendant  un  cer* 
tain  temps.  Il  est  clair  que  pour  mettre  les  fragmens  en  con* 
^t,  il  faut  étendre  le  pied  et  fléchir  la  jambe. 

J.-L.  Petit  a  proposé  deux  appareils  :  le  premier  consistait 
en  une  compresse  longue  et  épaisse  que  Ton  plaçait  à  la  partie 
postérieure  du  membre,  depuis  le  jarret  jusque  par  delà  les 
orteils,  et  que  Ton  fixait  avec  une  bande ,  en  ayant  soin  d'élever 
le  talon;  puis  il  repliait  les  deux  extrémités  de  la  compresse, 
et  fixait  les  replis  avec  le  reste  de  la  bande.  Un  oreiller  était 
placé  sous  le  genou  pour  le  maintenir  fléchi. 

L'autre  appareil  de  J.-L.  Petit  se  composait  d'une  genouillère 
assujeliie  au  moyen  de  boucles  au-dessus  et  au-dessous  du 
genou f  d'une  semellp  à  laquelle  était  cousue  au  niveau  du  ta- 
lon une  lanière  de  cuir.  Cts  deux  pièces  étant  placées,  l'extré- 
mité supérieure  de  la  lanière  veoaii  se  lixer  sur  un  treuil  adapté 
à  la  partie  postérieure  de  la  genouillère,  et  que  l'on  faisait 
tourner  avec  une  clef  ou  une  vis.  On  donnait  au  pied ,  aveo 
cet  appareil,  le  degré  d'extension  que  l'on  jugeait  nécessaire, 
et  ou  le  maintenait  par  un  mécanisme  particulier  adapté  an 
treuil.  Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  les  détails  minutieux 
de  cet  appareil,  qui  était  parfaitement  combiné  pour  mettre 
et  assujettir  en  rapport  les  deux  bouts  du  tendon,  mais  qui  est 
trop  compliqué,  et  peut  être  remplacé  par  d'autres  moyens 
beaucoup  plus  simples. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  de  l'appareil  que  Monro  avait 
employé  sur  lui-même,  et  dans  lequel  la  courroie  partie  de  la 
semelle  allait  se  Bxer  sur  une  boucle  au  lieu  d'un  treuil.  Monro 
avait  mis,  en  outre,  une  attelle  en  fer  élastique  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe. 

Diei.dtèUd,  xxix.  35 


Digitized  by  VjOOÇIC 


Mb  tËMbttflis.. 

Le  bandage  cdiiaeillé  par  DeaauU  ressemble  beaacoiîp  ati 
premier  de  J.-L.  Petit.  Boyer  donne  la  préférence  au  bandage 
unissant. 

*  Tous  ees  appareils  offraient  rînconvénient  que  le  malade  était 
obligé  de  rester  au  lit,  ou  du  moins  de  ue  pas  marcher:  dans 
le  but  de  soustraire  le  malade  à  un  repos  aussi  absolu,  Dupuy- 
tren  avait  eu  l'idée  de  faire  reposer  le  genou  fléchi  sur  ufae 
jâinbe  de  bois  ordinaire ,  de  la  partie  postérieure  de  laquelle 
partait  une  gouttière  horizontale  destinée  à  soutenir  le  membre 
jusqu'au  pied.  La  pantoufle  de  J.-L.  Petit  était  d'ailleurs  appli- 
quée, et  la  courroie  partie  dti  talon  allait  se  fiier  à  uoe  ceinturé 
plâeée  autour  du  bassin,  et  qui  devait  soutenir  tout  le  poids  de 
la  jambe  et  maintenir  le  pied  dans  i'eitension.  Quelquefois, 
d'ailleurs,  Dupuytren  appliquait  préalablement  le  premier  a|î- 
pareil  de  J.-L.  Petit,  dont  il  a  été  question. 

On  conçoit  qu'il  est  possible  de  muliifilier  à  Tinfini  les  moyens 
de  traitement  de  cette  affection ,  et  de  changer  la  disposition 
des  compresses  et  des  bandes,  sans  s'éloigner  pour  cela  deè 
indications  à  remplir.  Le  bandage  le  plus  convenable  est  cer- 
tainement celui  que  l'on  rend  inamovible  avec  la  dextrine  oil 
Tamidon ,  et  que  l'on  appliquerait  d'ailleurs  suivant  les  mêmes 
règles  que  pour  les  fractures  de  la  jambe.  Il  faudrait  seule- 
tuent  avoir  soin  de  placer  le  pied  dans  l'extension  et  de  l'y 
maintenir  an  moyen  d'attelles  jusqu'à  la  dessiccation.  Cet  ap- 
pareil a  le  grand  avantage  depermettre  au  malade  de  marcher 
avec  une  béquille  ou  seulement  une  canne.  Hunter  a  le  pre- 
mier insisté  sur  l'inutilité  du  repos  absolu;  il  allait  jusqu'à 
proposer  la  suppression  de  toute  espèce  d'appareil,  et  le  trai- 
tement par  la  simple  extension,  au  moyen  d'un  talon  élevé. 
Nous  pensons  que  l'appareil  inamovible  présente  plus  de  ga- 
ranties, et  assure  mieux  le  rapprochement  des  deux  bouts.  Il 
n'est  pas  besoin  de  le  laisser  plus  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 
A  celte  époque  la  substance  fibreuse  intermédiaire  a  déjà  ac- 
quis une  solidité  suffisante,  et  le  repos  plus  long-temps  pro- 
longé des  articulations  pourrait  amener  une  roideur  de  longue 
durée  après  la  cessation  du  traitement 

Rupture  incompiélè,  —  Au  milieu  des  discussions  dont  la 
première  observation  de  J.-L.  P^tit  avait  été  l'objet,  les  chi- 
rurgiens contemporains  trouvèrent  dans  Amb.  Paré  (Quelques 
lignes  sur  la  rupture  du  tendon  d'Achille,  et  rapprochant  ces 
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lignes  des  aééëHions  âtaooéès  par  J.-L.  Pèlllj  il*  f  rencontré^ 
reot  uDe  différence  telle  qu'ils  s'en  firent  une  arme  noQTelte 
contre  la  yéMolté  de  leur  redoutable  anta^onisie.  J.-Li  Petit 
leur  r&potidit  en  avançant  (|ti'il  f  âvaie  dfeuA  espèces  de  rup« 
tures  do  tendon  d'Achille  :  une  complète  ^  qu'il  était  bertaid 
d'avoir  observée  sur  son  malade,  et  dtie  incomplète ,  qile  sans 
doute  Amb.  Paré  avait  seule  renl^ontrëe  dans  sa  pratique.  Pln^ 
tard,  un  fait  qu'il  rencoiitra  lui  parut  confirmer  lei  idfi«l 
émises  a  prtûH  sur  ce  sujet,  et  l'aùtortsa  à  donner  de  là  rup-> 
lure  incomplète  une  description  qbl  a  été  reproduite  pâfc*  plu-, 
sieurs  auteurs,  et  notamment  par  Boyer. 

Dans  cette  manière  de  voir,  là  rupture  incomplète  eét  celle 
qui  a  poiir  siège  la  portion  du  tendon  constituée  par  les  ju- 
meaux, ou  celle  que  constitue  le  soléilire.  Le  tendon  des  jumeauf 
serait  le  plus  Souvent  rompu  seul ,  et  à  peti  près  dans  les  mêmes 
circonstances  que  la  rupture  complète.  Cependant  la  rupture 
isolée  du  tendon  de  soléaire  petit  arriver  lorsque,  la  jambe 
élan^ fléchie,  dans  une  chute  d'un  lieu  élevé,  par  exemplej 
le  muscle  soléaire  se  contracte  ef  produit  seul  Teitedéloit  du 
pied,  à  laquelle  les  jumeaux  relâchés  ne  peuvent  prendre  au** 
eunepart.  J.-L.  Petit,  qui  signale  la  possibilité  de  ce  fait,  né 
l'a  cependant  pas  observé  ;  il  l'indique  a  priori,  comme  il  FavaH 
fait  d'abord  pour  la  rupture  incomplète  envisagée  d'une  ma- 
nière générale. 

Cette  affection  serait  caractérisée  l^par  une  douleur  beaucoup 
plus  vive  que  dans  la  rupture  complète:  cette  donleur  est  due' 
au  tiraillement  exercé  par  la  rétraction  des  jumeaux  sur  les 
fibres  qui  unissent  la  portion  déchirée  à  la  partie  restée  saine 
du  tendon  ;  2®  par  une  dépression  moins  profonde  que  dans  là 
première ,  qui  n'aujg^ente  pas  dans  les  mouvemeds  de  flexion, 
qui  seulement  monte  et  descend  alternativement,  quand  on 
fléchit  ou  qu'on  éleod  le  pied  ;  S*  par  la  possibilité  de  marcher 
eu  posant  alternativement  les  deux  pieds  l'un  devant  l'autre, 
ce  qui-  n'a  pas  lieu  cependant  sans  une  augmentation  de  la 
douleur. 

La  rupture  incomplète  serait,  d'après  J.-L.  Petite  plus  fâ- 
cheuse que  la  rupture  complète,  parce  qu'il  ne  se  fait  pas  de 
réparation  au  moyen  d'une  substance  nouvelle,  et  qu'ainsi  le 
tendon  restant  plus  Aiible  au  niveau  de  la  solution  de  conti- 
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Doité ,  les  mutcles  ne  sont  phis  capables  d^efforU  aotai  pnit- 
•ans  pour  la  progression ,  la  course  et  le  saut 

Le  traitement  d'ailleurs  serait  le  même  à  cette  différence 
près  qu'il  ne  serait  pas  nécessaire  de  maintenir  le  pied  dans 
uoe  extension  aussi  grande. 

Nous  avons  dit  que  des  doutes  sérieux  s'étaient  élevés  sur 
la  réalité  de  la  rupture  incomplète  :  Desault ,  le  premier,  a  foit 
remarquer  que  l'union  intime  des  deux  tendons  ne  permettait 
pas  de  concevoir  leur  rupture  séparée;  et  un  peu  plus  tard, 
Sabatier  (Méd,  opérât,  1 1)  a  pensé  que  dans  le  fait  de  J.-L.  Petit, 
il  s'agissait  simplement  d'une  rupture  du  plantaire  grêle.  Cçtte 
opinion  est  difficile  à  admettre;  lorsqu'on  lit  attentivement 
l'observation  de  J.-L.  Petit,  et  qu'on  y  voit  signalée  d'une  ma- 
nière toute  particulière  cette  cii^constance,  qu'une  cavité  placée 
à  deux  grands  pouces  au-dessus  du  talon  montait  et  descen- 
dait dans  les  mouvemens  du  pied ,  se  déplaçait  en  dehors  et  ea 
dedans  par  les  mouvemens  imprimés  au  tendon  avec  les  doigts, 
on  a  peine  à  ne  pas  croire  à  une  rupture  du  tendon  d'Achille; 
Une  rupture  du  plantaire  grêle  donnerait-elle  lieu  à  quelque 
chose  de  semblable?  et  d'ailleurs  nVt-oo  pas  élevé  des  doutes 
aussi  sur  cette  rupture  du  plantaire  grêle?  M.  Bégin  (Dict.  de 
méd.  et  de  chirurg.  prat,)  n'a-t-il  pas  dit  qu'on  l'avait  confondue 
bien  souvent  avec  une  déchirure  des  fibres-musculaires  mêmes 
des  jumeaux  et  du  soléaire?  Les  autopsies  seules  peuvent  éclai- 
rer ce  sujet,  et  jusqu'ici  on  n'a  pas  en  l'occasion  d'en  faire. 

Deux  nouvelles  observations  sont  venues  s^jouter  à  celles, 
en  petit  nombre,  que  possède  la  science^  et  qui  constituent 
une  présomption  très  grande  en  faveur  de  l'opinion  de  la  rup- 
ture incomplète  du  tendon  d'Achille.  Ces  deux  observations 
outété  recueillies  par  ^1.  Ed.  Laroche,  professeur  adjoint  à 
rf.cole  de  médecine  d'Angers,  et  publiées  daus  le  Bulletin  de 
la  Société  de  médecine  de  la  même  ville,  1*^  année,  p.  65.  Ellea 
ont  entre  elles  et  avec  celle  de  J.-L.  Petit  la  plus  grande  ana- 
|o(j;ie.  Dans  ces  deux  cas,  Taccident  eut  lieu  pendant  un  exer- 
cice assez  violent  :  une  douleur  vive  attribuée  par  les  blesséa 
à  un  coup  porté  Murla  partie  fut  le  premier  symptôme;  un  sillon 
transversal ,  paraissant  bien  évidemment  creusé  sur  le  tendon 
d*AchiUe,  put  être  constaté.  Les  malades  éprouvèrent  tous  lea 
svmplômes  que  nous  avons  décrits,  A  la  place  d'iio  enfonce* 
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ment  on  trouva  pins  tard  une  petite  nodosité,  indice  de  ta  ci- 
catrisation; mais  noalgrë  ce  travail  réparateur,  la  marche  de- 
meura difficile  et  entachée  d'un  peu  de  claudication. 

2^  Rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle. — Lorsque,  pendant 
la  marche,  le  pied  portant  à  Faux,  et  un  effort  ayant  lieu  pour 
le  retenir,  le  malade  ressent  tout-à-coup  une  douleur  vive 
dans  le  mollet,  avec  un  bruit  ou  un  claquement  comparé  à 
celui  d'un  coup  de  fouet ,  la  plupart  des  auteurs  pensent  qu'il 
s'agit  d'une  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle.  Le  mollet  se 
tuméfie  bientôt,  la  marche  est  empêchée  par  les  douleurs 
vives  que  ressent  le  malade;  ces  douleurs  cessent  presque  en- 
tièrement parle  repos  au  lit,  et  la  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse.  Les  malades  sont  forcés  de  rester  au  lit  pendant  vingt 
à  trente  jours;  au  bout  de  ce  temps  ils  peuvent  marcher,  mais 
ressentent  encore  souvent  de  Ta  douleur  lorsqu'ils  font  un 
faux  pas,  et  quelquefois  on  sent  en  un  point  du  mollet  une 
petite  tumeur  circouscrite ,  indolente,  que  l'on  attribue  à  la 
substance  formant  la  consolidation. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  la  science  est  en- 
core indécise  sur  cette  maladie  :  les  symptômes  existent  bien 
tels  que  nous  venons  de  les  indiquer;  mais  les  autopsies  n'ont 
pas  encore  démontré  s'il  s'agissait  d'une  rupture  du  plantaire 
grêle ,  ou  d'une  rupture  incomplète  du  tendon  d'Achille,  ou 
d'une  déchirure  de  quelques  fibres  charnues  ou  aponévro- 
tiques  des  jumeaux  et  soléaire. 

En  tout  cas,  le  repos  au  lit,  l'application  de  sangsues,  si  la 
douleur  et  le  gonflement  sont  très  intenses,  l'application  des 
liqueurs  résolutives,  et  après  la  guérison,  la  recommandatiou 
de  porter  un  bas  lacé ,  sont  les  seuls  moyens  convenables  au 
traitement  de  cette  affection. 

Z^  Rupture  du  tendon  du  triceps  au-dessus  de  la  rotule.— Afvès 
le  tendon  d'Achille,  c'est  celui  dont  on  observe  le  plus  souvent 
la  rupture.  On  peut  s'en  étonner,  lorsqu'on  songe  à  sa  force  et 
à  sa  résistance;  mais  il  faut  considérer,  d'un  autre  côlé,  que 
les  muscles  vastes  inlerne  et  externe  dont  ce  tendon  est  la  (er- 
minaison  sont  eux-mêmes  très  puissans,  et  que  leur  contrac- 
tion brusque  peut  vaincre  la  résistance  du  tissu  ligamenteux , 
quand  la  rotule  est  assez  solide  pour  ne  pas  se  laisser  rompre. 
Cette  affection,  néanmoins  assez  rare,  a  été  signalée  pour  la 
première  fois  par  Ruysch,  en  1720.  J.-L.  Petit  parait  en  avoir 
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obftervë  tro»  eiemplet  qu'il  sifj^nale  ûu  pattaot^  à  Toocation  de 
la  ru|Hura  4^  teodoo  d*ÂchiUe;  puis  Schiichliog,  MolioeUi, 
SauceroUe,  Boyer>  Dupuylren,  et  daos  cea  derniers  teai|>a, 
j^A|.  Yelpeau  et  BlacdiD,  eu  oat  rapporté  d'autres.  La  plupart 
4e  ces  faifs  out  été  réunis  daus  uo  travail  publié  par  M.  De«- 
iparquay  {Gaz,  médict  18t|). 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  cpie  la  rupture  du  tendon  du 
triceps  a  lieu  ordinairement  d'un  seul  côté.  U  n'y  a  que  le  ma- 
lade de  SauceroUe  {Bfélanges  de  chirurgie,  p.  406}  chez  lequel 
Taccident  se  soit  produit  des  deux  o6tés  à  la  fois.  La  rupture 
est  ordinairement  complète;  Saucerotte  signale  cependant  que 
chez  ce  même  malade  il  y  eut 'déchirure  incomplète  du  côté 
gauche,  mais  il  ne  dit  pas  au  juste  comment  il  a  distingué 
cette  particularité. 

L'accidenl.  a  été,  dans  la  plupart  des  cas,  le  résultat  d'une 
chute  sur  le  genou,  dans  laquelle  le  malade  a  fait  de  grands 
efforts  pour  se  retenir.  Cependant,  comme  pour  les  fractures 
de  la  rotule,  la  chute  sur  le  genou  n'est  pas  une  condition  in- 
dispensable. Un  malade  observé  par  Boyer  perdit  L'équilibre  en 
patinant,  et  fut  en  danger  de  tomber  à  la  renverse.  Dans  l'ef- 
fort qu'il  fit  pour  se  retenir,  il  se  rompit  le  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  (a  jambe  droite.  La  même  chose  arriva  au  ma- 
lade observé  par  M.  Blaudin,  et  qui  fit  un  fout  pas  en  marchant 
sur  le  verglas.  Le  mécanisme  de  la  rupture  est  exactement  le 
m^e  que  celui  de  la  fracture  de  la  rotule  par  aofioo  muscu- 
laire :  nous  n'avons  donc  pas  besoin  de  nous  y  arrêter  ici. 

Ai|  moment  de  la  chute,  le  malade  éprouve  quelquefois  une 
sensation  de  craquement  au-d^^us  du  genou ,  puis  il  tombe  y 
pi  ne  peut  se  relever  ni  marcher  k  moins  d'être  soutenu  par 
deux  personnes.  S'il  veut  confier  le  poids  du  corps  au  membre 
malade,  le  genou  Béchit  immédiatement,  parce  que  les  exten- 
seurs ont  cessé  d'apporter  k  cette  fiexion  leur  obstacle  habi- 
tuel. On  sent  au-dessus  de  la  rotule  une  dépreaslon  profonde 
qui  augmente  par  la  flexiod ,  et  diminue ,  sana  disparaître  com- 
plètement, par  l'extension.  La  rotule  est  légèrement  entraînée 
en  bas ,  et  on  peut  lui  imprimer  des  mouvemens  de  latéralité 
plus  étendus  qu'à  l'ordinaire.  Si  on  ordonne  an  malade  de  le- 
ver le  pied,  il  lui  est  impossible  d'exécuter  ce  mouvement.  La 
douletir  a'est  pas  très-viv^;  il  peut  aurvenir,  dans  les  premiers 
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jours,  lia  goaSeqfieDt  attex  coD«tdéra)]|e  qpi  dUpi^ralt  promp* 
tement. 

Cette  affection  ii*est  pas  graye,  #t  n'a  jainais  été  jusqu'ici 
roccasioud'accideas  sérieux.  U  faut  remarquer  seufeineot  qiie, 
dans  plusieurs  cas ,  les  inaiades  opt  couserré  de  la  faiblesse 
dans  le  genou,  parce  que  le  teudoUf  réparé  par  |es  efforts  de 
la  nature,  a  avait  pas  la  même  rési^laoce  qu'avant  Taçcideut. 
Ainsi  le  malade  de  Molinelli  ne  pouvait  pas  marcher  librement 
après  SOI)  traitement^  il  était  exposé  k  tomber  quand  il  mon- 
tait un  escalier.  Sur  les  quatorze  malades  doot  M.  Demarquaj 
a  rassemblé  Tobservalion,  cinq  seuleme^ftl  sont  notés  comme 
ayant  recouvré  complètement  le  |ibre  exercice  du  membre 
pour  la  progression.  En  effet,  il  est  bon  de  remarquer  ici  une 
circoustance  qui  n'eiiste  pas  au  tendon  d'Achille,  c'est  que  la 
partie  rompue  commjiuique  avec  uue  grande  firticulation , 
celle  du  geoou.  Il  peut  donc  se  faire  dans  cette  jointure  un 
peu  d'épancbemenl  sanguin,  ou  bien  une  partie  des  matériaux 
nécessaires  à  la  consolidation  y  tombe  et  s'y  perd;  peut-être 
la  synoviale  prend-elle  part  à  rinflammalion  qui  détermine 
l'exhalation  de  ces  matériaux.  Enfin,  le  repos  auquel  le  genou 
est  condamné  pendanf  un  certain  temp^  est  encore  la  cause 
d'une  roideur  dont  la  durée  est  plus  ou  moins  longue»  Après  la 
fin  à\\  traitement  le  malade  peut  donc  boiter  à  cause  de  cette 
roideur,  ou  parce  que  les  dispositions  anatomiques  n'ont  pfis 
permis  aM  tendon  de  reprendre  sa  force  et  par  suite  ses  fonc- 
tions naturelles. 

Traitement.  —  L'immobilité,  un  bandage  qui  maintienne  la 
jambe  dans  l'extension,  sont  les  seuls  moyens  à  employer,  ^e 
bandage  inamovible  est  encore  ici  le  plus  convenable;  on 
peut,  avant  de  rouler  la  bande  autour  du  genou ,  relever  la 
rotule  à  l'aide  de  compresses  longuettes  disposées  en  fer  à 
cheval.  L'appareil  doit  s'étendre  depuis  les  orteils  jusqu'au- 
dessous  des  trochanters.  Vers  le  quinzième  jour  on  peut  per- 
mettre au  malade  de  marcher  avec  des  béquilles.  On  ne  doit 
pas  laisser  le  bandage  plus  de  vingt-cinq  à  trente  jours,  afin 
d'éviter  une  roideur  de  longue  durée  dans  le  genou.  Si  cepen^- 
dant  on  trouvait  qu'à  cette  époque  U  consolidation  est  très 
peu  avancée,  il  serait  prudent  d'appliquer  de  nouveau  l'appa- 
reil. 

4^  Rupture  du  tendon  au-dessous  de  la  r^/a/^.— Cette  partie , 
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3t2  TENDONS. 

que  Ton  appelle  aussi  ligament  rolulien,  est  rompue  encore 
moins  souvent  que  les  tendons  prëcédens.  Boyer  n'en  signale 
que  deux  exemples  empruntés  l'un  à  l'ancien  Journal  de  mé^ 
dêdne  (t  xxxix,  p.  S42),  l'autre  à  Duverney. 

Cette  maladie  est  produite  par  une  chute  dans  laquelle  il  y 
a  flexion  brusque  de  la  jambe  au  moment  où  les  muscles  ex- 
tenseurs sont  contractés.  En  effet,  par  cette  contraction,  le  li- 
gament rotulien  est  attiré  en  haut  et  tendu;  la  flexion  brusque 
l'attire  en  bas ,  et  si  ce  tiraillement  en  deux  sens  contraires  est 
porté  au-delà  de  l'extensibilité  naturelle  du  tendon ,  sa  résis- 
tance peut  être  vaincue. 

La  rupture  peut  avoir  lieu  à  l'une  des  extrémités  du  ligament, 
on  bien  dans  un  point  de  sa  longueur. 

Les  symptômes  sont  :  l'impossibirtté  pour  le  malade  de  mar- 
cher, la  facilité  très  grande  avec  laquelle*  le  genou  se  fléchit 
dans  la  station  verticale ,  l'existence  au-dessous  de  la  rotule 
d'une  dépression  d'autant  plus  profonde  que  l'articulation  est 
fléchie  davantage,  l'élévation  de  cet  os  qui  est  produite  par 
l'action  des  extenseurs.  La  douleur  n'est  pas  très  vive,  mais  il 
peut  survenir  un  gonflement  assez  considérable  pour  que  le 
diagnostic  soit  masqué  pendant  plusieurs  jours.  Si,  le  genou 
étant  fléchi,  on  porte  les  doigts  au  fond  de  la  dépression,  on 
peut  sentir  la  saillie  intermédiaire  aux  deux  facettes  supé- 
rietires  du  tibia. 

Le  pronostic  est  le  même  que  pour  la  rupture  du  tendon  au- 
dessus  de  la  rotule.  Nous  avons  cependant  à  signaler  ici  une 
circonstance  heureuse,  c'est  que  la  rupture,  à  moins  de  siéger 
à  l'extrémité  supérieure  du  ligament,  ne  communique  pas  avec 
l'articulation  du  genou,  d'où  moins  de  gonflement,  moins  de 
roideur  consécutive.  Nous  ne  pouvoàs  cependant  affirmer  rien 
de  positif  à  cet  égard ,  parce  que  les  observations  ne  sont  point 
assez  nombreuses. 

Pour  le  traitement,  il  faut  un  appareil  qui  tienne  la  jambe 
dans  l'extension  et  abaisse  en  même  temps  la  rotule.  Boyer 
conseille  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers,  qui  remplit 
en  effet  très  bien  les  indications  ;  mais  on  peut  encore  employer 
avec  avantage  un  appareil  inamovible ,  en  ayant  soin  de  placer 
obliquement  au-dessus  de  la  rotule  des  compresses  en  sautoir, 
destinées  à  maintenir  cet  os  abaissé.  Adgusti  BÉAAaD, 
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TENOTOniB.  —  Ce  mot,  qui  est  d'origîae  toute  récente, 
a  d'abord  été  employé  pour  désîf^oer  exclusivement  la  section 
des  tendons;  mais  comme  cette  opération  a  pour  but  de  remé- 
dier à  des  accidens,  et  particulièrement  à  des  difformités  que 
la  rétraction  des  muscles  eux-mêmes  et  des  ligamens ,  ou  la 
présence  de  brides  fibreuses  accidentelles,  détermine  aussi 
bien  que  la  rétraction  des  tendons,  on  a  bientôt  appliqué  l'ex- 
pression de  ténotomie  à  toute  opération  dans  laquelle  on  coupe 
une  partie  trop  tendue  ou  trop  courte,  quelle  qu'elle  soit  d'ail- 
leurs (rtivM,  tendre,  et  rsp»,  couper).  La  section  des  tendons 
proprement  dite,  celle  du  tissu  musculaire  lui-même ^  devront 
donc  nous  occuper  ici. 
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Il  est  ërident  que  oette  branche  de  la  méitdne  opératoire 
n'eh'piid  entièremeDt  nouvelle.  Nous  verrous  à  l'arlicle  Torti» 
cous  ^u'au  xvit^  siècle  Tulpius ,  Job  a  Meckren,  Heister,  avaient 
fait  la  section  du  sterno-mastoïdien  pour  remédier  à  certains 
vices  de  position  de  la  tète  ;  il  y  a  long-temps  aussi  qu'on  a 
proposé  des  opérations  pour  remédier  aux  cicatrices  vicieuses; 
mais  jusqu'à  notre  époque  on  n'avaif  guère  songé  à  vulgari* 
ser  la  section  des  parties  fibreuses  pour  corriger  un  grand 
nombre  de  difformités  :  les  anciennes  idées  sur  le  danger  de  la 
blessure  des  tendons  existaient  encore,  et,  quoique  singulière^ 
ment  affaiblies,  arrêtaient  la  main'des  chirurgiens.  Cependant 
Thilenius,  Sartorius,  et  plus  tard  Michaë'lis  et  Delpech,  osèrent 
couper  le  tendon  d*AcRille  (vojr,  Pied-Bot);  et  un  peu  plus  tard, 
Dupuytren  renouvelait  la  section  du  sterno-mastoidien  pour  le 
torticolis.  Les  observations  de  ces  chirurgiens  démontrent  d'a- 
bord que  les  divisions  des  tendons  et  des  parties  fibreuses  ne 
sont  point  aussi  graves  qu'on  l'avait  cru;  puis  les  travaui  de 
Stromeyer  et  des  opérateurs  modernes  viennent  démontrer  que 
ces  divisions  sont  presque  toujours  sans  gravité  quand  elles 
sont  pratiquées  par  la  méthode  sous-cutanée.  tJâe  fois  ces 
deux  points  mis  en  lumière,  la  ténotomie  prend  tout-à-coup 
un  grand  développement  :  elle  s'adresse  à  un  certain  nombre 
de  tendons  qu'elle  avait  respectés  d'abord,  à  des  muscles  «  à 
des  (igamensi  e(  en6n,  elle  permet  de  réunir  soiu  le  même  titre 
un  certain  nombre  d'opérations  pratiquées  dans  un  but  iden- 
tique et  par  des  procé<lés  semblables,  quoique  faites  sur  d^s 
oqçanes  différens.  Ce  n'est  donc  pas  l'invenlion,  mais  plutôt 
l'extension  et  la  généralisation  de  la  ténotomie ,  que  l'époque 
moderne  a  le  droit  de  revendiquer. 

Indications  et  contre-indications.  —  On  pratique  ordinaire- 
ment la  ténotomie  pour  remédier  à  des  diFform'ilés  ou  à  des 
vices  de  position  entretenus  par  une  brièveté  trop  grande  de 
certaines  parties  musculaires  ou  fibreuses.  Quelquefois  c'est 
pour  des  brides  accidentelles  qui  empêchent  certains  mouve- 
mens  de  la  partie ,  comme  dans  les  ca»  de  cicatrices  vicieuses 
ou  de  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire.  D'autres  fois,  et 
plus  souvent,  la  ténotomie  s'adresse  à  des  parties  naturelles  du 
corps  qui,  devenues  plus  courtes,  plus  rigides  que  dans  l'état 
ordinaire,  maintiennent  une  position  vicieuse  :  il  y  a  difiormité 
dans  ces  cas,  mais  il  y  a  en  même  temps  gène  des  inouvemens. 
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g4fi«  que  le  cliirur^en  est  autorité  à  faire  disparaître,  s'il  en 
a  le  pouvoir.  Quelquefois  la  diffbrmiié  est  partielle,  bornée  k 
ua  seul  teudoQ  ou  à.uo  seul  muselé;  d'autres  fois  elle  oceupô 
ûo  membre  tout  eotier  :  par  exemple,  ou  voit  souvent  le  pied* 
bot  coïncider  avec  une  flexion  permanente  du  métatarse  et  des 
orteils  1  avec  une  flexion  permanente  des  genoux;  ou  bien  les 
doigts  et  la  main  sont  fléchis  et  ne  peuvent  s'étendre,  en  même 
temps  que  Favant-bras  est  maintenu  en  pronation  et  ne  peut 
être  ramené  en  supination.  Ces  diFFormités  sont  quelquefois 
cougéniales,  et  dues  à  un  vice  d'organisation  des  germes,  à  un 
arrôt  de  développement,  ou  bien  elles  sont  le  résultat  de  ma- 
ladies convulsives  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  une  alté** 
ration  des  centres  nerveux,  comme  Tout  voulu  Rtidolphi, 
Béolard,  Delpech,  et  comme  le  veut  pour  tous  les  cas  M.  J.  Gué* 
rin.  D'autres  Fois  la  dîFFormité  est  survenue  après  la  naissance,  . 
et  peut  s'expliquer  encore  par  un  arrêt  de  développement  oU 
par  des  aFFeclions  convulsives,  ou  bien  elle  est  consécutive  à 
des  maladies  du  squelette.  Je  ne  veux  point  entrer  ici  dans  une 
discussion  théorique  qui  m*éloignerait  de  mon  sujet;  ce  quil 
nous  importe  de  signaler  seulement,  c'est  que  dans  toutes  tes 
difformités,  certains  muscles  sont  trop  courts  relativement  aux 
pai*ties  du  squelette  qu'ils  doivent  mouvoir  :  ils  s'opposent  à  ce 
que  leurs  antagonistes  puissent  amener  le  membre  à  toutes  les 
positions  normales;  ils  assignent  enfin  à  certains  mouvemens 
des  bornes  trop  limitées.  Cet  état  des  muscles  et  des  tendons  est 
celui  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  rétraction  ;  et  ce  que 
veut  la  ténotomte,  c'est  de  rendre  à  ces  parties  la  longueur 
qu'elles  ont  perdue  ou  qu'elles  n'ont  jamaik  possédée,  et  ainsi 
de  Faire  cesser  tout  à  la  Fois  et  la  difformité  et  l'obstacle  aux 
mouvemens. 

Mais  ce  but  si  désirable  8era-*t-il  toujours  atteint?  Non  sans 
doute;  et  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  chirurgien  devra  s'abs- 
tenir. Ainsi,  quand  avec  la  rétraction  coïncide  un  état  des 
surfaces  articulaires  qui  ne  peut  permettre  un  rapport  entre 
elles  diFFérent  de  celui  cjui  existe;  quand  il  y  a  ankylose  serrée 
et  presque  complète,  la  téâotomie  serait  sans  aucun  avantage. 
Et  encore,  si  les  muscles  rétractés  sont  entièrement  paraly- 
sés, il  est  évident  que  l'opération  serait  inutile.  Mais  h  suppo- 
ser même  qu'il  n'y  ait  ni  ankylose  ni  paralysie  complète,  il  ne 
faut  pas  attendre  de  la  ténotomie  plùî  qu'elle  ne  peut  donner. 
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Dans  ces  difformités,  en  effet,  surtout  lorsqu'elles  sont  an<> 
ciennes,  les  niouvemens  sont  faibles,  parce  que  les  muscles 
rétractés  n'ont  qu'une  puissance  de  contraction  très  faible  elte- 
roème.  Que  fera  donc  la  ténotomie?  Elle  pourra  permettre  de 
redresser  le  membre;  mais  assurément  elle  ne  rendra  pas  aux 
muscles  ce  pouvoir  contractile  qu'ils  n'ont  pas  ;  et  peut-être 
est-il  permis  de  supposer,  d'après  certains  faits,  qu'elle  leur 
enlèvera  parfois  le  peu  qu'ils  avaient  encore.  Ainsi,  dans  bien 
des  cas,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  couper  plusieurs  tendons  à 
la  fois,  le  chirurgien  se  trouve  placé  entre  deu^  alternatives  : 
ou  bien  rendre  à  la  partie  sa  forme  et  sa  position  naturelles  en 
affaiblissant  ou  faisant  disparaître  la  mobilité,  ou  bien  laisser 
persister  tout  à  la  fois  et  la  difformité  et  les  mouvemens.  Ce 
dernier  parti  est  souvent  le  plus  avantageux ,  et  il  est  tellement 
rationnel  qu'on  pourrait  s'étonner  de  nous  voir  le  conseiller 
ici;  mais  npus  devons  rappeler  que  dans  ces  derniers  temps, 
l'entraînement  pour  la  ténotomie  a  conduit  k  couper  un  grand 
nombre  de  tendons,  particulièrement  dans  les  cas  de  diffor- 
mités du  membre  supérieur,  et  qu'on  s'est  laissé  éblouir  par 
le  succès  de  ces  opérations,  au  point  de  vue  seulement  de  la 
régularité  des  formes.  Mais  une  étude  minutieuse  des  résultats 
a  prouvé  que  les  fonctions  de  la  main  et  des  doigts  avaient, 
dans  quelques  cas,  plus  souffert  que  profité  de  cette  amélio- 
ration dans  la  configuration  des  parties. 

La  ténotomie  ne  se  propose  pas  seulement  de  remédier  à  des 
difformités,  elle  s'applique  aussi  à  certains  resserremens  des 
orifices  naturels  entretenus  par  une  contracture  de  leurs 
sphincters.  Dieffenbach  l'a  exécutée  dans  le  but  de  faciliter  la 
réduction  des  luxations.  D'autres,  et  nous-mème  en  particu- 
lier, avons  eu  recours  à  la  section  du  tendon  d'Achille  pour  re- 
médier au  déplacement  des  fragmens  dans  certaines  fractures 
de  la  jambe.  M.  Bonnet,  enfin ,  a  eu  l'idée  de  couper  le  sterno- 
mastoldien  pour  remédier  à  la  gène  produite  par  certaines 
tumeurs  du  cou.  Nous  reviendrous  sur  ces  diverses  applica- 
tions de  la  ténotomie,  en  l'examinant  dans  les  diverses  régions. 
Mais  auparavant,  parlons  du  manuel  opératoire  et  du  trai- 
tement consécutif. 

Méthodes  opératoires,  —  Il  y  a  deux  grandes  méthodes  pour 
la  ténotomie:  l'une,  que  l'on  peut  appeler  méthode  à  l'air 
libres  et  l'autre,  n^étbpde  spus-cutanée. 
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loLatéootomieà  Fair  libre  est  celle  qui  consiste  à  diviser  la 
peau  et  les  organes  tendus  y  de  manière  que  la  plaie  soit 
faite  au  contact  de  l'air  :  elle  a  été  appliquée  et  est  la  seule  ap- 
plicable aux  cicatrices  vicieuses  (  vùy.  ce  mot  )  ;  c'est  elle  que 
les  anciens  avaient  mise  en  usage  pour  couper  le  sterno* 
mastoïdien,  dans  le  torticolis;  c'est  elle  aussi  que  Tfaileuius 
employa  d'abord  pour  le  tendon  d'Achille.  Cette  méthode 
comporte  d'ailleurs  deux  procédés,  suivant  que  l'on  divise 
transversalement  la  peau  et  les  parties  profondes ,  ou  bien  que 
Von  donne  une  direction  différente  à  l'incision  de  la  peau  et  à 
celle  du  tendon  ,de  la  bride.  Dans  le  premier  cas,  les  bords  de 
la  plaie  restent  écartés ,  et  la  guérîson  a  lieu  nécessairement 
par  suppuration;  voici  alors  ce  qui  arrive:  les  deux  bouts  du 
tendon  ou  de  la  bride  sous-cutanée  s'écartent  l'un  de  l'autre , 
et  la  substance  qui  se  forme  entre  eux  pour  les  réunir  est  plus 
tard  confondue  intimement  avec  la  cicatrice  tégumentaire. 
Alors ,  si  c*est  un  tendon ,  il  ne  peut  plus  avoir  ses  fonctions  in* 
dépendantes  :  quand  le  muscle  se  contracte,  Teffort  est  trans« 
mis  au  tissu  accidentel ,  s'y  épuise  et  s'y  perd  avant  d'arriver  au 
levier  qu'il  doit  mouvoir.  Ajoutons  à  cela  que  le  malade  est  ex- 
posé à  tous  les  accidens  locaux  et  généraux  d'une  plaie  qui 
suppure. 

L«  second  procédé  de  la  méthode  à  l'air  libre  est  celui  que 
Sartorius  avait  exécute  pour  le  teodon  d'Achille,  et  que  M.  Goy- 
rand  conseilla  plus  tard  pour  les  rétractions  de  l'aponévrose 
palmaire.  U  consiste  à  fendre  la  peau  verticalement  pour  mettre 
à  découvert  la  partie  tendue,  et  à  diviser  celle-ci  transversa- 
lement. On  réunit  ensuite  la  plaie  extérieure  avec  des  bande* 
lettes  ou  des  points  de  suture ,  et  Ton  peut  avoir  la  guérison 
sans  suppuration.  Ce  procédé  est  déjà  plus  avantageux  que  le 
précédent ,  car  il  met  le  malade  à  l'abri  des  accidens  inflamma* 
toires ,  quand  la  réunion  immédiate  s'opère.  Mais  il  n'est  point 
encore  suffisamment  innocent,  car  on  n^est  jamais  certain 
d'obtenir  cette  réunion  immédiate ,  à  cause  de  l'étendue  de  la 
plaie,  et  l'inflammation,  là  suppuration  peuvent  arriver  mal* 
gré  tous  les  efforts  du  chirurgien. 

2*  Méthode  wui-cutanée.  —  Puisque  la  ténotomie  s'adresse 
surtout  à  des  difformités,  c'est-à-dire  à  des  lésions  qui,  par 
elles-mêmes,  ne  compromettent  pas  l'existence,  il  fallait  d« 
toute  nécessité  ne  faire  courir  aucun  risque  à  la  vie  en  l'exécu* 
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UQt  Tel  elt,  fa  effet,  }e  rëtaltat  obtemi  |iar  la  méthode  tout^ 
outaoée,  Tabe  <U8  belles  conquêtes  de  notre  chirurgie  mo- 
derne. 

Cette  méthode  coosiste  à  ne  faire  à  la  peau  qu'une  très  pettle 
incision,  une  piqûre,  puis  à  porter  par  cette  voie  un  instrument 
étroit,  ateo  lequel  on  divise  les  parties  profondes.  La  plaie  ex^ 
térienre  se  cicatrise  promptement,  comme  toutes  celles  qui 
sont  peu  étendaes,  et  la  solution  de  eontinnilé  profonde  guértl 
à  la  manière  des  ruptures  accidentelles  de  tendons  ou  d'apd- 
névroses,  c'est-à-dire  sans  ioHamihatioo ,  sans  suppuration  et 
sans  aecideiit 

I/idée  première  des  sections  sous-cutanées  appartient  à  Del- 
pecb,  qui  avait  opéré  de  cette  manière  poiir  le  pied-bot,  et  c|oi, 
en  divers  passages  de  sa  Chirwrgh  ciiniquB,  avait  ebtrevtt,  sans 
la  conseiller  formellement,  Tappltcation  de  sa  méthode  i 
d'autres  régions  du  corps.  A  la  même  époque,  Dupuytren, 
comme  nous  le  verrons  ailleurs,  faisait  sous  la  peau  la  section 
du  sierno-mastoldien.  Néanmoins,  la  méthode  sous-cutanée 
re<^i;iit  encore  inaperçue:  le  plus  grand  nombre  dés  chirur^ 
gieutt  ne  songeaient  pas  à  tout  le  parti  qu^on  pouvait  tirer  des 
belles  doctrines  de  Hunter  et  J.  Bell  sur  la  cicatrisation  deé 
parties  non  exposées  à  Tair,  lorsqu'en  1833,  dix  ans  envirod 
après  les  premiers  essais  de  Delpech  et  de  Dupuytren,  Stro- 
meyer  reprit  cette  méthode,  la  généralisa  davantage,  et  la 
perfectionna,  en  ne  faisant  qu'une  seule  incision  à  la  peaîi  ad 
lieu  de  deux.  Les  expériences  qu'il  a  entreprises  de  concert 
avec  Gunther,  les  résultats  qu'il  obtint  sur  I  homme,  et  oeut 
qu'obtint  M.  Dieffenbach  après  lui,  commencèrent  à  démon- 
trer victorieusement  Tinnocaiié  des  plaies  sous-cutanées,  fiti 
France,  les  premiers  essais  de  la  méthode  sont  dus  iuoontes- 
tablement  à  MM.  Bouvier  et  V.  Du  val,  pour  le  pied-bot;  k 
M.  J.  Guérin,  pour  le  torticolis.  De  la  section  sous-cutanée  dd 
tendon  d*Aohtlle  et  du  stemo-mastoldien  à  celle  des  autres 
muscles  et  tendons,  il  n'y  avait  qu'un  pas;  cependant  ici  une 
grande  part  d'éloges  est  due  à  M.  J.  Guérin,  pour  avoir  vulga- 
risé parmi  nous  la  méthode  dont  il  s'agit  :  s'il  ne  Ta  pas  exécutée 
le  premier,  du  moins  il  a  insisté  davantage  sur  son  innocuité; 
il  a  démontré  la  simplicité  de  ses  suites  par  des  expériences 
sur  les  animaux  et  sur  Thomme  ;  et  de  plus,  les  résultats  obte- 
nus par  la  ténotomie  l'ont  conduit  à  plusieurs  applications 
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heurtâtes  des  ptfties  sous-outaoées  pour  deé  opëmtiotié  abthés 
que  des  secttont  tendÎDeuees  et  mtiseulairesb 

Les  iûsirunietis  nécessaires  pour  pratiquer  la  ténotofaiie 
âous-colBoée  peuvent  être,  à  la  rigueur,  un  bistouri  tioiûtù 
•rdinaire  et  uu  bistouri  boutonné.  Gepeadant,  comme  les  bis- 
touri» ordinaires  sont  habituellement  trop  larges ,  et  c|u4i  est 
important  de  ne  foire  à  la  peau  qu'une  incision  très-étroite,  on 
m  imagitaé  des  instrumens  spéoiaui ,  sous  le  nom  de  tênôtomès. 
Oc  sont  de  petits  scilpels  à  lame  eourte  et  très  étroite.  Il  y  à 
des  téùotomes  pointus  et  des  ténotomes  inoussei.  La  lamfe  est 
habituellement  droite,  quelquefois  concave  ou  convexe.  Cette 
dernière  ferme^est  plus  avantageuse  pour  un  ceruin  nombi*è 
de  tendons,  mais  elle  n'est  jamais  indispensable.  La  lame  eét 
unie  au  manche  par  une  tige  arrondie ,  qui ,  «e  trouvant  en  rap- 
port arec  rouverturecntanée,'ap'rès  que  rinstroment  a  pénétré 
profondément,  ne  risque  pas  d'agrandir  cette  ouverture.  Qubnt 
an  manche,  il  n'offre  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  un  point 
noir  placé  sur  le  eôté  correspondant  au  dos  de  la  lame  poiir 
servir  de  gifide  pendant  l'opération. 

Manuel  apérettûirt.  —  Lorsqu'on  Fait  la  ténotoniie  à  l'air  libre, 
cm  divise  transversalement  la  peau  et  la  bride  de  manière  à 
intéresser  celle-ci  dans  toute  son  épaisseur  {voy.  Cicatrices, 
Main).  Si  Ton  vent  exécuter  le  procédé  de  Sartorius,  on  com- 
mence par  £aire  à  la  peau  une  incision  longitudinale  de  1  à 
2  centimètres  ;  on  met  ainsi  le  tendon  à  découvert,  et  on  le 
coupe,  eo  ayant  soin  de  l'attirer  un  peu  au  dehors,  s'il  y  a  dans 
le  voisinage  quelque  artère  dont  il  faille  éviter  la  lésion. 

L'exécution  de  la  méthode  sous-cutanée  comprend  deiit 
temps  :  dans  le  premier  on  fait  une  ponclion  à  la  peau,  dans 
le  second  on  coupe  le  tendon  ou  la  bride. 

Pour  faire  la  ponction,  on  se  sert  du  ténolome  pointu ,  que 
Ton  plonge  sur  un  des  côtés  du  tetadon.  Il  est  souvent  indiffé- 
rent de  piquer  en  dedans  ou  en  dehors;  mais  s'il  se  trouve  dans 
le  voisinage  une  artère  ou  un  nerf  important ,  il  vaut  mieux 
aller  de  ce  côté  que  du  côté  opposé.  En  agissant  ainsi,  on  est 
plus  sûr  que  le  vai«sean  ne  sera  pas  atteint^  parce  que  le  tran- 
chant s'éloigne  ^e  lui  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'il  pénètre. 
M.  Guérin  recommande  de  faire  jSréalablcment  un  pli  :  cetié 
précaution,  qui  est  bonne,  n'est  cependant  pas  indispensâl)ie. 

L'ouverture  une  fois  pratiquée,  ou  fait  glisser  le  même  in- 
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•miment,  et  mieux  un  ténotome  monMe,  entre  la  peM  et  le 
tendon;  on  augmente  le  plus  possible  la  tension  de  celui-ci  «a 
faisant  maintenir  la  partie  dans  une  position  convenable  »  et  en 
ordonnant  au  malade  de  contracter  ses  muscles  s'il  le  peut. 
Ënfio  y  on  retourne  le  tranchant  Ters  le  tendon ,  et  on  le  coupe 
des  parties  superficielles  aux  profondes*  Un  bruit  particulier 
avertit  le  chirurgien  que  la  section  est  opérée;  s'il  reconnaît 
alors  par  le  toucher  que  tout  n'a  pas  été  atteint  par  l'instra* 
ment,  on  porte  de  nouveau  celui-ci  et  on  achève.  Il  est  pos* 
sible  aussi  de  diviser  le  tendon  et  les  brides  sous-cutanées  des 
parties  profondes  aux  superficielles  :  il  faut  alors  agir  avec 
précaution,  pour  que  le  tranchant  ne  vienne  pas  intéresser  la 
peau. 

Soins  consécutifs.  -^  On  serait  dans  une  grande  erreur,  sî 
Ton  pensait  que  la  ténotomie  suffit  à  elle  seule  pour  oorrigef 
entièrement  Les  difformités.  Son  râle,  dans  ces  cas ,  est  de  ve* 
nir  en  aide  à  Torthopédie.  Il  faut  donc,  après  Topératioa^ 
placer  ud  appareil  qui  maintienne  pendant  un  certain  temps  la 
position  obtenue  par  la  sectioo ,  et  qui  souvent  même  augmente 
et  complète  le  redressement*  Si  Ton  abandonnait  les  cl^oses  à 
elles-mêmes,  le  rapprochement  immédiat  des  deux  bouts  aii« 
rait  lieu  :  l'appareil  a  pour  but  d'empêcher  ce  rapprochement 
et  d'obieoir  une  cicatrisation  qui  augmente  la  loogueur  de  la 
partie  divisée.  On  se  sert  donc  des  moyeas  orthopédiques  or* 
dioaires,  que  l'on  peut  souvent  remplacer  avec  avanUge  par 
un  bandage  inamovible. 

L'époque  à  laquelle  on  doit  placer  l'appareil  n'a  pas  élé  pré* 
cisée  rigoureusement  par  tous  les  auteurs.  C'est  en  général  do^ 
deuxième  au  cinquième  jour  qu'il  est  plus  convenable  d'y  avoir 
recours.  Si  l'on  attendait  plus  loug-temps,  on  pourrait  avoir  à 
lutter  contre  un  commencement  de  consolidation.  A  larigueuTi 
il  n'y  aurait  pas  grand  inconvénient  à  placer  de  suite  cet  ap-* 
pareil;  mais  il  vaut  mieux  attendre  deux  ou  trois  jours,  afin  de 
ne  porter  sur  la  petite  pjaie  aucune  cause  d'irritation.  Pendant 
ce  temps ,  on  la  tient  formée  avec  un  emplâtre  de  diachylon; 
sa  cicatrisation  est  immédiate  et  prompte,  et  alors  la  section 
plus  profonde  guérit  sans  suppuration,  par  un  mécanisme  que 
nous  allons  maintenant  étudier. 

Des  expériences  ont  été  faites  par  AI  M.  d'Àmmon  (  VExpé^^ 
rienre,  1837),  Du  val  (mars  1837),  Bouvier  {Mém^  sur  le  pied* 
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èot)j  et  J.  Gaërio,  dans  le  but  d'étudier  lé  mode  de  cica*- 
trîsatton  des  tendons  après  la  ténotomie  sous-cutaoée.  Ces 
expériences  sont  d'ailleurs  les  mêmes  que  celles  pratiquées  par 
Runter  pour  examiner  le  mécanisme  de  la  consolidation  après 
la  rupture  du  tendon  d'Achille.  Ces  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord sur  tous  les  points:  ainsi,  MM.  V.  Duval  et  d'Àmmon si- 
gnalent qu'après  la  section  un  épanchement  de  sang  plus  ou 
moins  considérable  s'opère,  que  le  caillot  prend  des  adhérences 
arec  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur,  et  comble  l'espace 
laissé  entre  eux  par  leur  écartement.  Plus  tard,  une  matière 
plastique  vient  s'ajouter,  qui  se  mêle  au  caillot,  s'organise, 
prend  de  la  consistance,  et  se  transforme  en  une  substance 
nouvelle  analogue  au  tissu  fibreux,  et  dont  la  longueur  est 
mesurée  par  le  degré  d'écartement  entre  les  deux  bouts.  Ces 
auteurs  ne  disent  pas  précisément  que  le  caillot  lui-même  su- 
bisse la  transformation  fibreuse;  mais  ils  l'étudient  avec  tant 
de  soin ,  M.  d'Ammon  surtout  signale  son  aspect  jour  par  jour 
avec  tant  de  précaution ,  que  telle  parait  être  en  effet  leur  ma- 
nière  de  voir.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Bouvier  sont  expri- 
més d'une  manière  beaucoup  plus  précise  :  les  deux  bouts  se 
retirent  dans  lé  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  tendon  et  lui  sert 
'de  gaine.  Du  deuxième  au  troisième  jour,  celte  gaine,  qui  re- 
présentait d'abord  un  canal  ouvert  du  côté  de  la  section ,  prend 
une  couleur  rouge;  mais  il  ne  l'a  trouvée  qu'une  seule  fois 
remplie  de  sang.  Insensiblement  cette  gatne  celluleuse  s'épais- 
sit; son  canal  tend  à  disparaître,  les  deux  bouts  du  tendon  sont 
eneore  distincts.  Au  dix-huitième  jour,  le  canal  est  presque  en- 
tièrement effecé;  il  représente  un  cordon  intimement  confondu 
avec  le  tendon ,  et  qui  commence  à  offrir  la  structure  fibreuse. 
Enfin,  au  vingt-quatrième  jour,  la  structure  fibreuse  est  tout- 
à-fait  prononcée,  et  la  substance  intermédiaire  présente  à  peu 
près  le  même  volume  que  le  reste  du  tendon  ;  ou  bien  il  reste 
des  nodosités,  des  renflemens  que  l'absorption  fait  peu  à  peu 
disparaître.  Ainsi,  dans  l'opinion  de  M.  Bouvier,  le  caillot  san- 
guin, répanchement  de  lymphe  plastique,  ne  semblent  jouer 
aucun  rôle  pour  la  cicatrisation.  C'est  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant le  tendon  qui  s'épaissit  et  se  transforme  en  tissu 
fibreux.  Peut-être  M.  Bouvier  n'a-t-il  pas  assez  tenu  compte  de 
la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique  et  de  son  organisation. 
C'est  à  ce  liquide  réparateur  qu'est  due  sans  doute  l'infiltra- 
Diet.  et  Méd,      xxix.  26 
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tioQ  çt  rép^saissieiiiei^i  de  la  ^alae  cellufeuse,  et  plua  t^rd  «a 
cQDYer9Îcm  leo  une  siibstance  ^breuae. 

Ea  tout  ca»,  et  c'est  là  c|S  qui  donne  à  la  tépolomiis  iO|i9$* 
cutanée  route  ea  yaleur,  la  continuité  du  teni^i^  ^e  rétabjit,  pt 
le  muscle,  s'il  est  dans  les  conditions  d'organisation  niécessaire^ 
pour  H  cpp^raction,  s'il  n'f  pas  subi  la  transfori^atioA  gi"^^* 
seuse  on  fibrepse,  ,ç'il  est  splS^anunent  ai^imié  )^r  les  pefl^S; 
peut  reprendre  se»  fonctions  jbabituelles^ 

Gepe^daDjt  il  faut  ici  fUstingi^er  lef  pas  dai^  le^()ue);s  le  nui^- 
cle  est  eptourié  d'upe  gaine  synov^al/e  au  lieu  d'une  siiiapliç 
gaine  ceÛuleuse.  Des  eiipérîences  faites  p#r  ftf.  ^ouyier,  def 
opérations  faites  sur  le  yiyant,  ont  mqi^ré  qii*alors  la  coaU- 
ouité  du  tendon  ne  s^  rétablissi^it  pas,  et  que  cbacnn  de^  bout^ 
se  cicatrisait  isolément,  ou  prenait  des  adjliérenees  ^vec  quel- 
que point  de  la  sypoyiale;  ao.us  rieyiendrpns  s.ur  ce  s^et  en 
parlant  de  la  ténotomie  de  la  maln« 

Le  tissu  fibreux  d^  iig^m,ens  oi^  àeji  bribes  acc^deotellet 
se  comporte  de  )a  même  mai^i<ère  que  les  tenj^n^s,  après  |a 
division  sous-^ut^oée.  Qwpi  a.u  tis^  mm^yl^ire,  ja  riéupion 
pe  se  fait  pas  9V  moy^  de  fi^^es  /pousc^i^aires,  c^r  J^  iji^re 
est  impuissante  à  reproduire  ,ceUe0-ci  ;  p^a^  il  ^e  faïf-  jenfre  ^ 
deu|c  bôu^ts  une  formation  4^  tis^  ^r,e}fx  qui  réjt^blit  /^peo^ 
|a  continuijt.é ,  et  f^t  du  n^scle  jupje  sorte  4e  .digastriqjme. 

Nous  allons  maintenant  étudier  Ja  tépotoipie  4aAs  les  di- 
yers,es  parties  du  corns,  e,t  examin,cr  sucAesaivei^^en^  jes  fppli- 
.cations  qui  en  ont  été  faites  sur  la  ,tét.e,  le  tr.Quc  et  les  «meç^.- 
bres^  en  nous  arrêtant  spëciale.i;rfent  si^r  ^celjes  dont  U  f^*^  pas 
encore  été  question  dans  ce  diclionnaire. 

De  la  ténotomif  sur  la  i^le.  —  On  a  f^t  s,^r  Ja  Vçte  Jji  sec^tippi 
des  muscles  de  Tceil  et  de  ror^iculaire  de^  paupières,  ^le 
de  r.orbiculaire  d^s  lèyres,  ,du  génio-^io^sse,  du  j|;^asséter  e^t  d^ 
teipporal. 

A.  Ténotomie  oculaire. —  Nous  n'ayqns  poip^  à  revenir  Ipja- 
jguecpent  sur  la  section  de^  muscles  4e  Toeil,  ^ojat  nçus  fiyons 
parlé  à  l'article  Strabisme  ;  nou^  avons  seulement  à  nous  arr,éter 
sur  l'application  qui  a  été  faîte  çl^  cette  opération  à  lainyppie, 
et  à  la  disposition  à  la  fatigue  des  ye\ix.  M.  Phillips  pfralt 
avoir  fait  remarquer  le  premier  que  la  section  de^  oi^^scjiea 
droits  dans  le  strabisme  avait.souvent  pour  résultat  deciorr^er 
1^  ^lyopie  en  Dpéme  temps  c|ue  la  dévii^tÎQp  ,de  Toej^l.  Partait  de 
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cette  obserratioo,  M.  Phillips  proposa  la  section  d*up  muscle, 
et  il  adopta  celle  du  grand  oblique.  Puis  M.  Jules  Guériu  et 
M.  FI.  Cuniert  guidés  par  upe  obser^tioo  semblable,  conseillè- 
reu^  et  iirept  ayeç  succès  pour  le  même  cas  la  çeclipu  des  mus- 
cles <^roits  interae  ef  externe  $  et  enfin  M.  Boni^et,  de  Lyon , 
entrant  plu^  largement  encore  dans  cette  yoîe,  dopi^a  la  pré- 
férepce  à  la  section  du  petit  oblique.  C'est  en  1841  que  ces 
divers  auteurs  annoocèrent  à  l'Académie  des  sciences  cette 
application  de  la  myolomie  oculaire,  et  sans  entrer  ici  dans 
la  question  de  priorité,  qui  pous  importe  peu,  oous  dirons  seu- 
lement qu^à  M.  Bonnet  seul  appartient  l'explication  rationoell^ 
de  Faction  pusculaire  dans  la  myopie,  et  des  résultats  obtenus 
dans  ce  cas  par  une  section  de  muscle.  En  effet,  tandis  que 
MM.  Phillips  et  Guérin  attribuaient  l'accommodation  perma- 
nente de  Vœil  pour  la  vision  des  objets  rapprochés  à  un  rac^ 
courcissement  du  globe  oculaire,  M.  Bonnet  rappela  que  le 
contraire  avait  précisément  lieu,  et  que  la  myopie  s'expliquait 
plutAt  par  un  allongement  du  diamètre  postérieur  ;  il  montra 
conîment  tous  les  muscles  de  l'œil,  par  une  action  trop  énergi- 
que, tendaient  à  opérer  cet  allongement.  Puis,  guidé  par  des 
notions  exactes  d'anatomie  et  de  physiologie,  il  fit  voir  qu'opi 
pouvait  affaiblir  la  myopie  en  affaiblissant  la  compression  en 
un  point  quelconque  du  globe  oculaire;  il  expliqua  en  un  mot 
comment  la  section  du  grand  oblique  et  des  droits  interne  et 
externe  pouvait  dimÎDuer  la  myopie,  aussi  bien  que  celle  du 
petit  oblique.  S'il  a  donné  définitivement  la  préférence  à  cett^ 
dernière,  c'est  parce  que  son  exécution  est  plus  çimîple  quf 
celle  du  grand  oblique,  et  parce  qu'elle  offre  l'avantage  de 
couper  un  seul  muscle  au  lieu  de  deux,  comme  M.  Guérip  ^ 
M.  Cunier  étaient  obligés  de  le  faire  pour  ne  pas  substituer 
une  déviation  a  Fincommodite  que  1  on  voulait  guenr. 

Voici  le  procédé  très  simple  auquel  s'est  arrêtée  M.  Hpnnet  ; 
«Le  malade  est  assis,  la  tète  renversée  en  arrière,  et  appuyée 
sur  la  poitrine  d'un  aide  ;  l'opérateur  se  place  à  droite  du  ma-' 
lade:  s'il  agit  sur  l'œil  gauche,  il  pose  l'indicateur  de  sa  main 
gauche  sur  le  milieu  de  la  paupière  inférieure,  l'ongle  au- 
dessus  du  rebord  orbitairé^  au  devant  de  cet  ongle  il  plonge 
le  ténotometenu  comme  une  plume  ^  écrire,  le  pousse  en  bas 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  rencontré  la  paroi  orbitaire,  et  Tenfonc^ 
ensuite  dans  celte  cavité  h  upe  profondeur  de  2  i  3  cenû- 
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mètres,  en  suivant  une  direction  peq>encliculaire  à  celle  du 
pelil  oblique.  Lorsque  la  pointe,  qui  ne  doit  jamais  abandonner 
Forbite,  est  arrivée  près  de  Tethmoîde,  Tinstrument,  qui  a  été 
ramené  peu  à  peu  à  la  direction  horizontale,  est  reporté  en  avant, 
le  tranchant  dirigé  dans  le  même  sens.  Lorsqu'on  le  sent  au- 
dessus  de  la  peau ,  et  que  la  pointe  aboutit  un  peu  en  dehors  du 
sac  lacrymal,  on  doit  nécessairement  avoir  accroché  le  muscle 
petit  oblique;  pour  en  assurer  la  section,  on  tourne  la  lara# 
d'abord  en  bas,  puis  contre  la  partie  antérieure  du  maxillaire 
supérieur,  de  manière  que  le  muscle,  s'il  n*est  pas  encore 
coupé,  soit  compris  entre  Fos  et  la  lame  de  l'instrument,  et 
qu'en  retirant  celui-ci  on  soit  sûr  d'achever  la  section»  {Traité 
des  sect,  tendineuses,  p.  236). 

11.  Bonnet  sç  sert  d'un  seul  instrument,  dont  ta  pointe  est 
arrondie,  mais  il  est  prudent  de  substituer  un  ténotome  mousse, 
pour  la  section  du  muscle,  au  ténotome  pointu  qui  aura  servi 
à  la  division  de  la  paupière.  L'opération  est  souvent  suivie 
d'une  inûltratton  sanguine,  mais  qui  disparaît  promptement; 
dans  les  faits  rapportés  par  M.  Bonnet,  cette  infiltration  n'a 
jamais  été  l'occasion  d'accidens,  et  la'petite  plaie  s'est  rapide- 
ment cicatrisée.  Les  observations  de  M.  Bonnet  peuvent  en- 
courager les  chirurgiens  à  répéter  cette  opération:  plusieurs 
de  ses  malades  ont  obtenu  une  vue  plus  longue;  cependant  il 
ne  Faudrait  pas  compter  sur  des  succès  constans,  et  M.  Bonnet 
lui-même  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  l'amélioration  a  été 
nulle  ou  incomplète.  Dans  le  seul  cas  pour  lequel  j'aie  eu  recourt 
à  la  section  du  petit  oblique  d'après  les  principes  de  M.  Bonnet, 
le  malade ,  qui  était  myope ,  n'a  retiré  aucun  profit  de  cette 
section. 

M.  Bonnet  a  proposé  encore  la  section  du  petit  oblique  pour 
une  altération  particulière  de  la  vue,  consistant  dans  la  faci- 
lité avec  laquelle  l'œil  se  fatigue  et  se  trouble  lorsqu'on  l'ap- 
plique pendant  un  certain  temps  à  des  objets  un  peu  minutieux, 
tels  que  des  caractères  d'imprimerie,  des  objets  de  couture,  etc. 
Cette  altération,  que  Ton  nomme  la  disposition  à  la  fatigue  des 
yeux ,  peut  être  due  à  une  sensibilité  particulière  'de  certains 
sujets,  et  c'est  d'après  cette  idée  qu'on  a  souvent  cherché  à  la 
guérir  par  les  saignées,  les  sangsues,  les  purgatifs;  mais  elle 
tient  le  plus  souvent  à  une  action  musculaire  trop  énergique, 
comme  la  myopie,  avec  laquelle  d'ailleurs  elle  coïncide  hé* 
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quemmeat;  elle  est  due  à  une  compression  douloureuse  exer- 
cée par  les  muscles  de  l'œil  pour  la  visioa  des  objets  fins  et 
rapprochés  ;  et  d'après  cette  loi  de  physique  qu  il  suffit  de 
faire  cesser  la  compressioa  exercée  sur  l'œil  eu  uu  point  pour 
qu'elle  diminue  dans  tous  les  autres,  M.  Bonnet  a  pensé  qu'il 
suffisait  de  faire  la  section  d'un  muscle  quelconque  de  l'œil, 
et  il  s'est  arrêté  à  celle  du  petit  oblique,  comme  la  plus  facile 
et  la  plus  simple,  et  comme  étant  celle  qui  lui  a  donné  d'ail- 
leurs les  meilleurs  résultats  (loe.  cit.,  p.  279). 

M.  Petrequin  a  donné  une  nouvelle  extension  à  la  myotomie 
oculaire,  en  la  proposant  contre  Famaurose  incomplète.  11  a  rap* 
porté  à  l'Académie  des  sciences,  en  1841,  deux  observations 
dans  lesquelles  la  section  du  droit  interne  parait  avoir  remédié 
à  une  faiblesse  de  la  vue;  mais,  dans  ces  deux  cas ,  il  y  avait 
en  même  temps  une  tendance  au  strabisme ,  et  peut-être  la  fai- 
blesse de  la  vue  n'était-elle  autre  chose  que  celle  que  nous 
avons  dit  coïncider  habituellement  avec  la  déviation  des  yeux; 
ou  bien  encore  il  est  possible  que  M.  Petrequin  ait  appelé 
amaurose  ce  que  M.  Bonnet  a  désigné  sous  le  nom  de  dis|>o- 
sition  à  la  fatigue  des  yeux.  En  un  mot,  la  guérison  d'une  vé- 
ritable amaurose,  fût-elle  incomplète,  nous  parait  au-dessus 
des  ressources  de  la  ténotomie,  parce  que  la  cause  réelle  de 
cette  affection  telle  que  nous  la  concevons  est  bien  plus  dans 
le  système  nerveux  que  dans  le  système  musculaire. 

B.  Ténotomie  palpébrale.  —  A  la  suite  des  conjonctivites 
chroniques  et  rebelles,  la  contraction  de  l'orbiculaire  des  pau« 
pières  peut  être  suivie  d'un  raccourcissement,  d'une  rétraction 
de  ce  muscle,  qui  entretient  un  entropion  permanent.  M.  Pe- 
trequin parait  avoir  eu  le  premier  l'idée  de  remédier  à  celle 
difformité  par  la  ténotomie.  Pour  cela,  il  a  introduit  un  téno- 
tome  derrière  le  muscle,  vers  la  partie  moyenne  du  rebord 
orbitaire;  puis,  retournant  le  tranchant  en  avant,  il  a  coupé  l'or- 
biculaire de  sa  face  profonde  à  sa  face  superficielle,  avec  pré- 
caution ,  pour  ne  point  intéresser  la  peau.  L'opération  a  été 
suivie  du  redressement  des  cils.  M.  Neumann,  en  1842,  et 
M.  Robert,  en  1843,  ont  répété  cette  opération.  M.  Robert 
{Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  janvier  1844)  a 
fait  la  section  au  niveau  de  l'angle  externe  de  l'œil,  après  avoir 
fait  préalablement  un  pli  à  la  peau  ;  en  outre ,  il  a  coupé  le 
muscle  d'avant  en  arrière.  Une  ecchymose  considérable  des 
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fiâbjilèi^  8*eët  produite  immédiatemeiit ,  maiè  il  û'ëît  barrètill 
aiicuQ  accident  sérieux^  «t  1â  Fente  paipébrale  à  étë  notable* 
Bieut  agrandie. 

G.  lindtomie  ratiale.  —  M.  Phillips  (l^/iofOhifV  î^ù^-^kitÂyt^^ 
p.  203)  a  Fait  une  Fois  la  section  de  Torbicûlaire  des  lèvres  dans 
nû  cas  de  difformité  assez  mal  précisée;  je  laisse  parler  Tau- 
teut*  :  «Le  jeune  Ifoël  naquit  avec  une  contracture  de  rorbicu- 
Taire  des  lètres,  ce  c|ui  fit  dévier,  par  sa  Face,  l'angle  gauche 
de  la  bouche.  Cette  diffbnnité  donnait  à  la  figure  un  aspect 
étrange;  quelque  grands  que  Fussent  ses  eFForts,  janîais  la 
bouche  tie  |>ut  être  ramenée  dans  la  position  droite.  Aprèi 
âvoh*  examiné,  je  sentis  tout  le  cftté  gauche  plus  dur  et  plus 
épais  que  le  côté  droit;  je  pensai  alors  à  Fftik'e  une  opéraiioti 
pout*  corriger  cette  diFFormtté ,  et  je  procédai  de  la  manière 
suivante  t  Je  fis  pénétreh*  sous  la  membrane  muqueuse  ikn  petit 
bistouri  courbe  tranchant  sur  la  convexité; la  polotè  Fbt  enga- 
gée ati  niveau  de  la  première  dent  molaire  inFériëure,  et  en  pous- 
sant la  lahie  lentement  et  avec  précaution,  je  labourai  les  tis- 
sus de  la  joue  dans  Tétendue  de  2  pouces,  évabt  soin  de 
toujours  sentir  avec  le  doigt  la  lame  du  bistbbri,  engagée  sous 
\i  muqdieusë,  afin  qu'elle  ne  s'égarât  pas  dan»  Tépaissenr  du 
niiiscle.  Ensuite  le  tranchant  fut  dirigé  vers  le  ibUsde,  et  en 
imprimabt  &  la  làmë  des  mouvements  dé  vâ-et- vient,  toute  la 
masse  musculaire  Ftit  divisîée.  Il  s'écolilà  beaucoup  de  sang,  et 
Thémort-hagie  he  cessa  qu'ilne  heure  après  l'opération.  La 
bouche  Fut  aussitôt  redresséie,  et  le  jebne  homme  ne  conserva 
hucune  trace  dé  sa  diFFormité.»  Je  me  garderai  bien  de  tirer 
de  ce  Fait  d'autre  conclusion  que  là  possibilité  de  couper  le 
muscle  orbicuUire  labial  sous  la  peau ,  et  de  réserver  cette 
bpérïition  pour  les  cas  de  k*enVerseraent  de  l'une  des  lèvres , 
Vjiiè  Ton  supposerait  pt*odûit  par  ùhe  rétttictibn  de  ce  miiscte. 
L'indication  est  donc  encore  plus  rare  et  moins  urgente  que 
celte  de  la  ténbtomie  palpébrale.  Quant  à  rhémortrhagie  et  & 
l'infiltration  sétoguinè  ^ue  Voh  observe  dans  ces  câk,  il  ne  tM-- 
drail  pas  s'en  préoccuuer  :  les  vatssèabx  divisés  sont  Itop  |Jéû 
volumineux  ^oùr  que  écoulement  s'àbguin  ^uisie  devenir  in- 
quiétant, et,  d'un  autre  c^té,  la  résorption  s'eh  Fait  trop  àtsé- 
nient  &  l'abri  dli  contact  de  l'air,  pôùh  ^ùe  le  sâiig  épanché  de- 
vienne ube  source  de  complieattons  sérieuses. 

D.  Tétioto/ràe  Vikguaié.  —  ISn  1841 ,  à  ré^^oqùé  bù  i^égnait  une 
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ébrtë  fl'erigouetnetit  pour  \éê  secdotls  teddineusès  et  moscti- 
laîred,  Vôû  crrit  itQ  idstant  avoir  trouvé  dané  la  téâotoitilë  le 
tfadyéd  dé  Remédier  à  uoé  inflMtiité  de»  plus  déèaghéâblës ,  le 
bé^iemëàt  DiéFFeDbàëh  avait  èicisë  et  iaci^é  là  làbgue  dàîis 
plasiéùrtf  directioti«  ;  d'autrëé  se  cohtéalërdiii  de  ta  sècUoii  du 
géûîô-gibsse ,  et  d'autheft  édcore  s^adressèreot  aux  glaodes  sub- 
linguales, aux  amygdales 9  au  voile  dû  palais;  tous  apportè- 
rent, eu  faveur  de  leurs  procédés,  des  cas  de  réussite.  Mais 
cotbbien  d'illùsious  fu^eDt  détruil^es!  Un  grand  nombre  de  ma- 
lades recouvrèrent  en  effet,  après  ces  opérations,  la  faculté 
d'articuler  pldé  tiètténlent,  puis  au  bout  de  quelques  jouH, 
de  quelque^  seihieiineè ,  le  bégaiement  ne  tardait  pa$  k  reparaî- 
tre. Pdiir  m'en  tenir  &  la  section  du  gébio-glosse  qui  doit  seule 
m'arréter  ici,  elle  a  été  pratiquée  de  quAire  manières  différen- 
tes :  M.  Phillips  teddait  ftveb  deuiérigneé  lé  Frein  de  la  lahgUé, 
et  le  coupait  avec  des  dseaut  entre  Ibs  deUx  iûstrutneus  ;  ètt- 
suite,  introduisant  par  cette  plaie  lih  ct-6cbet  lUoUsse  tranchadt 
sût*  sâ  concavité  depuis  \é  Bouton  jusqu'au  manche ,  il  ramas- 
sait sur  bët  instrument  tbUte  la  masse  musculaire  infërieuhe 
dé  ta  langue,  et  la  bbupait.  M.  Bâudens  coupait  transversale- 
d)edt  sbr  la  ligne  médiane,  an  biveàtt  des  apophyses  géni,  le 
Frein  de  la  ladguè  et  l'attache  des  géhio-glosseé.  M.  Amussat 
a  divité  bês  mUèdes  d'avant  eu  aMèk^é,  dans  une  étendue  plus 
bu  moine  grande,  aU-dësius  de  leuk*  attache  aux  apophyses 
gént.  Knfhi,  M.  Bonnet  a  eu  l'idée  de  la  section  sous-cutadéé , 
qui  A  l'itumetosb  avatitage  de  de  point  exposef,  comme  lai  au- 
tres procédés,  i  l'htîmork*hâgie et  auk  inflammatibus  côbsécU- 
tivëë.  L%^ék*atibn  ât  M.  Bonnet  Ht,  sada  contredit,  Ta  plds 
avantageuse,  et  M  Pbn  voolaft  de  doUV^u  ledter  la  gbérî^tm 
dû  bégaiemébt  par  U  myotoMé,  é'èst  elle  qull  faudrait  )eiil- 
ployelr  :  pouir  l'éxétutet-,  là  tète  du  ttialàde  étant  renversée  en 
arrière  et  maintenue  par  un  aide,  te  y^hirurgien  fait  une  p^iie 
incisibd  ^ur  la  ligne  diédiane  du  menton  avec  un  ténotome 
pointu ;pài*  cette  ouverture,  il  ibtrbduit  unïédôtodke  d^oussè, 
fe  tranchant  tonrn^  en  aviàdt,  et  fait  arriver  cetlnstHiment  jdii- 
'(^ùe  sont  la  biu'iijueuse  butcale,  Wà  le  doigt  indteateur  gàuéKe 
doit' le  sentir;  alors  on  retourne  le  tranchant  Vers  Tun  des  VdUH- 
dés  génio-gtôsses ,  et  bn  1è  divise  en  élevant  légèt'ement  le 
matic^e;  on  ed  fait  ensuite  autant  pour  Vautre  mu^Ye.  Si  le 
YùMié  ^  \t*Mt^é  iâotê  dané  l'ikDpbvsiUUiré  d'atèfeueÉ*  fa  ladgtte 
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hors  de  la  bonchci  c'ett  une  preuve  que  la  seetipn  est  com- 
plète; tiy  au  contraire,  ce  mouvement  peut  encore  être  exé- 
cuté, on  a  un  indice  que  les  muscles  n'ont  pas  été  divisés  com- 
plètement ,  et  on  porte  de  nouveau  le  téootome.  Le  seul  acci- 
dent qui  soit  arrivé  à  M.  Bonnet  est  un  épancbement  sanguin 
sous  la  muqueuse  buccale;  mais  cet  épancbement  s'est  résorbé, 
et  il  n'est  survenu  aucun  accident. 

M.  Bonnet  n'bésite  pas  à  reconnaître  que  la  section  du  gé- 
nio-glosse  échoue  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  mais  il 
assure  avoir  obtenu  neuf  guérisons  complètes  sur  quarante- 
deux  opérations.  Certes,  nous  avons  bien  de  la  peine  à  croire 
que  le  bégaiement  soit  jamais  dû  à  une  disposition  vicieuse  des 
muscles  de  la  langue,  et  que  leur  section  puisse  y  remédier 
efficacement;  d'un  autre  côté  cependant,  M.  Bonnet  est  un 
chirurgien  consciencieux  dont  les  assertions  doivent  inspirer 
la  confiance.  Nous  croyons  donc  aux  résultats  immédiatement 
heureux  qu'il  a  publiés  (/oc.  cit.,  p.  397  );  mais  nous  nous  de- 
mandons toujours  si  ces  résultats  se  sont  maintenus.  M.  Bonnet 
a  suivi  ses  malades  quelques  semaines,  quelques  mois  seule- 
ment après  l'opération.  Sommes-  nous  sûr  que  plus  tard  le  bé- 
gaiement ne  s'est  pas  reproduit?  Combien  de  malades  aussi  ont 
paru  guéris  pendant  un  certain  temps  après  l'emploi  des  mé- 
thodes non  chirurgicales ,  et  sont  ensuite  retombés  dans  leur 
ancienne  infirmité!  Du  reste,  M.  Bonnet  a  cherché  à  établir  les 
cas  dans  lesquels  l'opération  offre  des  chances  de  réussite.  Il 
distingue  deux  espèces  de  bégaiement  :  les  uns  sont  accompa- 
gnés d'obstacles  particuliers  à  la  respiration  pendant  l'articu- 
lation des  sons;  les  autres  sont  dus  à  des  mouvemens  invo- 
lontaires de  la  langue  en  bas  et  en  avant.  La  section  des 
génio-glosses  est  inutile  dans  les  premiers  ;  elle  peut  réussir  dans 
les  seconds,  et  elle  réussit  d'autant  mieux,  dit-il,  que  les  su- 
jets sont  plus  jeunes.  Tout  en  conservant  des  doutes  sur  l'effi* 
cacité permanente  de  la  myotomie  sous-mentale,  nous  recon- 
naissons donc  que  cette  opération  est  sans  aucune  espèce  de 
danger,  et  nous  désirons  que  de  nouveaux  succès  confirment 
ceux  que  M.  Bonnet  dit  avoir  obtenus  dans  les  circonstances 
qu'il  a  précisées. 

E.  Ténotomie  des  élévateurs  de  la  mâchoire,  —  M,  Bonnet  a 
encore  proposé  la  section  sous-cutanée  du  masséter  et  du  tem* 
poral ,  pour  remédier  à  l'immobilité  de  la  mâchoire  inférieure 


Digitized  by  VjOOÇIC 


lÉROTOMUS.  4M 

produite  par  la  rétracticm  de  ces  muscles.  Il  a  pratiqué  une 
fois  cette  opération,  mais  sans  succès ,  c'est-à-dire  que  l'écar- 
temeut  des  mâchoires  n'a  pas  été  obtenu ,  la  section  sous-cuta- 
née n'ayant  d'ailleurs  donne  lieu  à  aucun  accident.  M.  Bonnet 
fait  remarquer  lui-même  que  ces  sortes  de  contractures  sont 
extrêmement  rares,  et  que  l'immobilité  permanente  de  la  mâ- 
choire tient  plutôt  à  une  ankyiose  de  l'articulation  temporo- 
maxillaire,  à  laquelle  ne  remédierait  en  rien  la  myotomie.  Je 
ne  crois  donc  pas  nécessaire  de  m'arrèter  k  la  description  des 
procédés  opératoires  si  rarement  applicables.  Je  renvoie  pour 
cela  le  lecteur  au  livre  de  M.  Bonnet  (pag.  608). 

y*  Ténolomie  sur  le  tronc.  —  On  a  fait  au  tronc  la  section  des 
muscles  sacro-lombaires  et  long  dorsal  (vojr,  Rachis)  ,  celle  du 
sterno-mastoïdien  et  des  scalèoes,  pour  remédier  au  torticolis 
permanent  (vojr,  ce  mot).  Je  signalerai  en  passant  que  cette 
ténotomie  du  sterno-mastoïdien  a  encore  été  conseillée  par 
M.  Bqnnet  dans  certains  cas  de  tumeurs  du  corps  thyroïde  qui 
compriment  la  trachée-artère.  L'auteur  raisonne  dans  cette 
hypothèse,  que  les  slerno-mastoïdtens  apportent  un  obstacle 
au  développement  de  ces  tumeurs,  et  qu'ainsi  gênées  elles 
prennent  de  Taccroissement  du  côté  de  la  trachée-artère ,  et 
tendent  à  diminuer  ou  à  effacer  le  calibre  de  ce  conduit.  Je 
doute  que  cette  ressource  contre  la  suffocation  soit  jamais  bien 
efficace.  D*abord  la  résistance  apportée  par  les  sterno-mastol- 
diens  n'est  point  aussi  grande  que  le  suppose  M.  Bonnet  :  ces 
muscles,  distendus  peu  à  peu  et  insensiblement  par  l'augmenta- 
tion lente  et  progressive  du  goitre,  doivent  céder  suffisam- 
ment, et  leur  section  n'empêchera  pas  la  tumeur  d'affaisser  le 
conduit  aérien,  si  elle  a  de  la  tendance  à  s'accroître  plus  à  sa 
partie  profonde  que  vers  ses  parties  superficielles  ;  ensuite,  la 
suffocation  dans  ces  cas  tient  peut-être  plus  à  la  paralysie  des 
nerfs  récurrens  qu'à  un  affaissement  de  la  trachée.  M.  Bonnet 
n'a  point  réussi  chez  la  seule  malade  à  laquelle  il  ait  fait  cette 
application  de  la  ténotomie,  et  nous  attendrons  de  nouveaux 
faits  avant  de  la  conseiller  définitivement. 

La  section  du  sphincter  de  l'anus  a  depuis  long-temps  été 
conseillée  par  Boyer  pour  remédier  à  la  fissure.  Dans  ces  der- 
niers temps,  M.  Blandin  a  eu  l'idée  de  pratiquer  cette  myoto- 
mie à  l'abri  du  contact  de  l'air  :  le  malade  est  placé  comme 
pour  l'opération  de  la  fistule;  on  fait  à  2  centimètres  envi- 


Digitized  by  VjOOÇIC 


roQ  Ûé  Vrûûs  iine  {)ôDctioD  à  îa  pëaû,  avec  ùti  bistouri  droU  ou 
lin  iëDÔtOme  poiotu;  (iuis,  le  doigl  ladicaléur  gàuchë  étàot 
placé  dàbs  te  reclum ,  on  Fait  gliiHer  sous  la  peàii  un  tëbotome 
mousse,  qui  doit  arriver  jusque  sous  la  muqueuse,  et  par  coq- 
•équent  être  senti  par  le  doigt  Oh  retouriie  alors  te  tranchant 
en  dehors  vers  le  muscle,  on  lé  coupe,  et  on  retire  Tinstru- 
ment.  Une  dépression  que  Ton  sent  entre  les  deux  bouts  du 
muscle  avertit  qiie  la  section  a  été  opérée.  La  petite  plaie  de  la 
peau  est  vite  cicatrisée,  et  ainsi  cette  myotomié  a  sur  Te 
jprocédé  de  Boyèr  l'avantage  de  procurer  une  guérison  beau- 
coup plus  prohipte,  et  de  mettre  à  Tabri  de  rinflàddmàtioii  qile 
Ton  voit  quelqueJPois  survenir. 

3*  Ténotomîé  sur  te  membre  supérieur,  —  A.  Dans  certains 
cas ,  par  suite  de  contractures  des  muscles  grand  pectoral , 
grand  dorsal,  grand  rond,  le  bras  est  maintenu  contre  la  poi- 
trine, et  le  mouvement  d'abduction  est  trop  limité.  Oh  a  quel- 
quefois {>ratiqué  la  section  sôiis-cutanée  die  ces  muscles;  je 
doute  que  les  résultats  aient  été  salisFaisans,  du  moins  les  au- 
teurs ont-ils  généralement  gardé  le  silehce  à  cet  égard.  Dief- 
fenbâch  à  boiipé  ausdi  ces  trois  musclée  pour  faciliter  la  ré- 
duction d'une  iiixation  àt  Tépaulé  qui  datait  de  deuk  abs,  et 
contre  lactuellë  les  moyens  ordinaires  étaient  échoué.  N'est-ce 
pas  là  tihe  application  àu  moins  inutile  dé  ta  ténb^oitiie?SaDs 
doùlè  Topéralion  à  été  sans  accident,  sans  dotite  elle  a  pu  Fa- 
ciliter le  retotir  de  la  tète  à  sa  ))osilion  bormale;  mais  il  faudrait 
savoir  quel  â  été  le  résultat  déiBnitiP,  et  quels  étaient  les  moii'' 
vemens  de  Vépaule  après  la  guérison.  On  se  défend  difficileihent 
de  cette  idée  que  la  myotomié  aFFaiblit  les  muscles  et  leur  ac- 
tion ,  iet  en  général  les  ténolomtstes  ne  prebnent  pas  àôih  de 
signaler  quelle  est  encore  l'intensilé  des  contractiônè  mu'scA* 
lâireè  iîprèd  \^iiH  opéraitiobs.  l^ôUr  le  cas  actuel,  si  le  ihalade 
a  perdu  aprëd  la  réduction  une  partie  des  niouvemetts  produits 
par  lë]g[l*and  pectoral.  Je  grand  dardât  et  \h  grand  rbnd,  à  quoi  ^ 
bob  Topératiôn,  et  les  tractions  douloureuse^  qu'il  a  fallu  y 
joindre  ?  La  fausse  articulation  qui  èe  formait  u'eût-elle  pas  été 
aussi  btiîé  ^û  btialade  qù'bne  réduction  ateb  afPàlbliftsement 
dèsbatiscled? 

ft.  Au  bris  on  à  ftiit  là  iection  du  triceps  :  \e  senï  exebijpîè  bu 
'est  dû  encore  à  M.  iyiiefFebi)âch.  tl  é'aj^sait  d'tine  fraioturb  de 
l^iîêcHbc  (Voy.  î'Èarpèr.,  t.  ix)  ^ùi  ute  $^ét«it  ^Vrfut  coudolBftSé; 
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ià  têaotomîe  avait  pour  btît  de  permettre  iin  fapprôt^emèùi 
pliis  eiâct  Aei  fragmeuft.  On  n  giiiéri  iivec  succès  ladt  de  frac- 
tures de  l'otécrâDe  avaut  la  découverte  de  la  tnyotomie,  que  je 
regarde  comme  tirés  raremeut  applicable  ee  nouvel  essai  de 
DiefFèDbach. 

La  section  <iii  biceps  brachial  et  même  cèlte  dû  bracbial  au* 
térieur,  peu  veut  être  conseillées  pour  des  fléxioûs  permahentes 
de  l'âvant-bras  dueè  h  la  rétraction  de  ces  deùiL  muscles.  Bit 
coubaht  le  biceps,  on  peut  craindre  là  lésion  de  Tarière  bra« 
cbialé;  mais  on  TéVitëra  en  ponant  d'abord  le  ténotome  M 
c6té  interne  du  muscle ,  entre  lui  et  l'artère,  et  le  gllisàni  ètx^ 
suite  sbué  le  muscle  |)our  le  diviser  de  sa  face  profondé  k  sÂ 
face  superficielle.  Il  est  bien  entendu  qu'après  Fopératiod, 
tin  âp|)are}i  orthopédique  oii  simplement  un  bandage  Ihanio- 
^ble  est  nécessaire  pour  maintenir  Tàvant^bras  étendu  jùstju'ft 
la  fiii  de  la  cicatrisation. 

C.  Où  â  proposé  et  exécuté  plusieurs  fois  la  division  d'oïl 
certain  nombre  de  inUscles  de  Tavant-bras,  belle  BU  rond  pro- 
iiatear,  pour  corriger  l'ttnpOssihilité  de  la  supinatioii  que  dé- 
terminait la  rétraction  de  ce  muscle;  celle  du  grand  et  da 
petit  palmaire,  du  cubital  antérieur,  pour  reiidëdlèr  âut  flexirins 
permaheiites  de  la  niaih  *,  ëellë  du  cubital  postérieur  et  des  ra- 
aiaul ,  poût  les  extensions  jpet*mabentes  :  je  n'insiste  pas  suV 
les  pt'océdés,  qui,  Ik  i;omme ailleurs,  sont  asset  simples.  H  est 
^ral  qii'feb  divisaàt  le  cubital  antérieur  et  1e|;ratid  palmaire; 
bn  peut  eraibdre  la  lésion  des  artères  cubitale  ou  ttidiàle,  ce 
'<)u'bn  évitera  encore  si  Ton  passe  le  ténotonde  entre  le  hiusclé 
et  lé  {raikseau,  et  ensuite  sous  lé  musclé.  Il  h'estpas  ini|M)ssiblè 
inéïbe  die  coupeh  éncorie  le  muscle  des  partiéi  sn^erBbiellès  aui 
(profondes  sahé  la  lésibh  dbïit  il  Végif;  en  éfftet,  daoU  l%S  rëtrac» 
liolîts,  lies  nîusclbi  et  leurs  tendons  sbbt  toUjôtirb  ^Vài  rapprb* 
tbé^  de  la  pékti  que  tes  v^4isseàui  et  \hi  nerfs  borrespondâtts, 
lèt  on  f&it  sâiliiir  Idavahtage  encore  lei  première  eh  ordblitiànt 
iû  i^^Ude  dé  lek  contracter. 

tùXii  \ek  ibùsclles  dont  je  viens  de  parler  ûh  doiVent  pas  èt^ 
coiipéShi  leii^  pahie  kupérieure,  o&  ils  sofat  coiifondus  avec  tes 
tnùscles  voisins  ^âi*  des  'a^névrtises  cbmmunes.  Ce^t  done 
seulement  vers  le  tiers  moyen  et  inférieur  tfe  TaVant-brai  qll'oil 
tfbli  les  attaquer.  H  faut  respecter  encore  ce\ix  qui  ^îflrésent  ïlAns 
)e^  coulisses  fittro-sytebviiiTes  dit  raditié;  c^r  nbuà  ^éoMA  •qtie 
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la  tectioii  è^nê  ces  points  n'est  habituellement  pas  suivie  de  la 
consolidation  du  tendon  au  moyen  d'une  substance  nouvelle. 

La  lénotomie  de  Tavant-bras  n'est  point  à  proscrire  absolu- 
ment «  mais  le  chirurgien  ne  doit  pas  compter  sur  des  résultats 
très  brilians  :  sans  doute  on  redressera  la  main,  en  coupant  les 
muscles  rétractés  et  plaçant  un  appareil  convenable;  mais  on 
rendra  difficilement  à  cette  main  les  mouvemens  qui  lui  sont 
nécessaires  pour  raccomplissement  de  ses  fonctions;  d'abord 
parce  que,  nous  l'avons  déjà  dit,  les  muscles  rétractés  ne  pos- 
sèdent plus  leur  degré  de  contraction  habituelle,  et  surtout 
parce  que  la  ténotomie  les  affaiblit  encore,  et  que  cet  affai* 
blissement  est  d'autant  plus  marqué,  qu'on  est  toujours  obligé 
de  couper  un  certain  nombre  de  muscles. 

Un  dernier  mot  sur  la  ténotomie  de  l'avant-bras.  On  a  donné 
un  précepte  avantageux  en  conseillant  de  couper  les  muscles 
ou  les  tendons  à  des  hauteurs  différentes,  dans  les  régions  oà 
il  fallait  en  diviser  plusieurs  :  en  agissant  ainsi  on  ne  s'expose 
pas  à  voir  plusieurs  muscles  prendre  des  adhérences  entre  eux, 
comme  cela  arriverait,  «i  on  les  avait  coupés  tous  à  la  même 
hauteur. 

D.  A  la  main  on  a  proposé  la  section  des  tendons  Béchis- 
seurs,dans  les  cas  où  leur  rétraction  entretient  une  flexion 
permanente  des  dojgts«  La  section  a  été  pratiquée  sur  les 
doigts  eux-mêmes,  et  dans  la  paume  de  la  main.  Sur  les  doigts 
on  peut  couper  le  tendon  du  fléchisseur  profond  au  niveau  de 
la  deuxième  phalange  ;  ou  bien  on  peut  couper  tout  à  la  fois  le 
sublime  et  le  profond  a  la  partie  supérieure  de  la  première 
phalange.  Mais  comme  en  divisant  les  deux  tendons  au  niveau 
du  même  point,  on  a  à  craindre  des  adhérences  entre  eux, 
dans  les  cas  où  les  deux  sections  sont  nécessaires,  M.  Guéria 
coupe  d'abord  le  profond  sur  la  deuxième,  puis,  faisant  con<* 
tracter  le  sublime,  il  passe,  au  niveau  de  la  première  phalange, 
le  ténotome  entre  lui  et  le  profond,  et  il  divise  ainsi  le  sublime 
plus  haut  que  le  profond,  et  sans  atteindre  celui-ci  de  nouveau. 
On  peut  couper  encore  les  deux  tendons  fléchisseurs  de  chaque 
doigt  au  niveau  de  la  paume  de  la  main,  ou  bien  couper  le 
superficiel  dans  ce  point,  après  qu'on  a  divisé  le  profond- sur 
la  deuxième  phalange. 

La  ténotomie  des  fléchisseurs  a  été  l'occasion  d'une  discus- 
sion orageuse  à  TAcadémie  de  médecine  à  la  fin  de  l'année 
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1842.  Déjà  M.  Velpeau,  dans  sa  Médecine  opératoire,  avait  in- 
sisté sur  ce  point ,  queues  bouts  des  tendons  en  question  ne 
se  cicatrisaient  point  ensemble,  mais  que  chacun  d'eux  res- 
tant ou  isolé,  ou  adhérent  k  la  gaine  synoviale^  les  phalanges 
se  trouvaient  privées  de  leurs  roouveroens  par  le  fait  même  de 
l'opération.  D'ailleurs ,  MM.  Bonnet  et  Phillips  avaient  constaté 
par  des  faits  malheureux  la  réalité  de  cette  assertion ,  et  avaient 
fini  par  rejeter  cette  application  de  la  ténotomie.  M.  H.  Larrey 
n'avait  pas  été  plus  heureux  après  avoir  fait  la  section  dans  la 
paume  de  la  main;  et  M.  Dubovilski,  en  publiant  {Annales  de  la 
chirurgie,  1841  )  le  résultat  peu  favorable  des  sections  que  lui 
avait  pratiquées  M.  J.  Guérin ,  avait  donné  un  nouveau  poids 
à  cette  doctrine.  Néanmoins,  M.  Bouvier  crut  devoir  s'assurer 
du  fait  de  la  non-cicatrisation  des  tendons  fléchisseurs  par  des 
expériences  faites  sur  des  chiens;  il  trouva  qu'en  effet  les  deux 
bouts  des  tendons  fléchisseurs  ne  se  soudaient  pas  après  la 
section,  et  présenta  à  l'Académie  des  conclusions  semblables 
à  celles  de  MM.  Yelpeau ,  Bonnet  et  Phillips.  M.  J.  Guérin,  qui 
avait  annoncé  des  résultats  heureux,  se  vit  forcé  de  prendre 
la  défense  de  la  ténotomie  des  fléchisseurs.  Il  présenta  deux 
malades  sur  lesquels  la  section  lui  paraissait  avoir  laissé  in- 
tacts les  mouvemens  des  phalanges;  or,  les  récriminations  qui 
se  sont  élevées,  les  difficultés  qu'ont  éprouvées  plusieurs  aca- 
démiciens favorables  à  la  ténotomie  digitale  pour  trouver  et 
surtout  pour  démontrer  cette  conservation  des  mouvemens, 
rendent  toute  claire  la  conclusion  à  laquelle  nous  sommes 
amené.  Puisqu'après  la  ténotomie  l'emploi  des  machines  est 
nécessaire  pour  maintenir  le  redressement  des  doigts,  et  qu'a- 
près ce  redressement,  les  mouvemens  sont  sinon  abolis,  aa 
moins  singulièrement  affaiblis  ;  puisque,  d'un  autre  côté,  l'em- 
ploi des  machines  sans  section  musculaire  peut  amener  un  cer- 
tain degré  de  redressement  avec  conservation  des  mouvemens, 
n'est-il  pas  vrai  que  ce  dernier  moyen  est  de  beaucoup  pré- 
férable? et  n'est-il  pas  évident  que  la  section  des  fléchisseurs 
doit  être  réservée  pour  ces  c^s  extrêmes  dans  lesquels  les  ap- 
pareils orthopédiques  ne  peuvent  rien,  et  dans  lesquels  ce- 
pendant la  difformité  est  assez  grande,  assez  nuisible  aux  ma- 
lades pour  qu'un  redressement  sans  mouvement  soit  plus 
avantageux?  Ces  cas  évidemment  sont  de  beaucoup  les  moins 
fréquens. 
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Stromeyer  «  parlé  (  jofirQal  VExpér.^  t  ix)  d'uoe  I|i4«dîe 
particulière  aux  écrîvaios,  et  qu'il  appelle  la  crampe  (tes  ecri- 
yaios.  Cette  maladie  consisterait,  à  ce  qi^^il  parait,  en  uoe  r^- 
tractioQ  dii  pouce ,  qui  géoerait  |es  mouvemeDs  nécessaires 
pour  l'écriti^re.  Dani^  un  cas  de  ce  genre ,  Stromeyer  a  prati- 

Îué  avec  avantage  la  section  dui  long  fléchisseur  du  pouce, 
ucun  autre  chirurgien  n'a  parlé  dé  cettjç  application  de  la 
myotomie. 

Je  ne  quittera^  pas  la  ténotomie  de  la  main  sans  parler  de  la 
section  sous-cutanée  des  ligamens  latéraux  dans  les  cas  de  ré- 
duction impossible  def  luxations  métacarpo-phalaogiennes, 
opération  que  B.  Bell  avait  conseillé  dé  f^ire  avec  une  aiguille 
à  cataracte  glissée  sous  la  peau  {vojr.  Main),  et  sur  laquelle  les 
travaux  modernes  doivent  appeler  ratlention.  Peut-être  aussi 
la  division  sous-cutanée  des  brides  de  Taponévrose  palmaire 
tentée  par  À.  Cooper  devra-t-elle  l'emporter  désormais  sur 
les  procédés  de  Dupuytren  et  de  M.  Goyrand. 

4^  Ténotomie  sur  tes  membres  inférieurs.  —  A  la  hanche,  M.  J. 
Guérin  parait  avoir  coupé  certains  muscles  pour  Faciliter  la 
réduction  des  luxations  congéoiales.  Il  m'est  impossible  de 
rien  donner  de  positif  sur  ces  opérations  :  M.  Guérin  a  annonce 
le  fait  à  deux  reprises  différentes  {Gaz,  méd.,  1840,  p.  49,  et 
1841 ,  p.  145);  mais  il  n'a  dit  ni  quels  muscles  il  coupait,  ni 
quels  résultats  il  avait  constatés,  l^ous  nous  abstiendrons  d'en 
parler  plus  longuement. 

B.  Au  genou,  les  tendons  des  muscles  biceps,  demi-tendi- 
peux  et  oemi-membraneux ,  ont  été  coupés  déjà  un  ^rand  nom- 
bre de  fois  dans  les  cas  de  flexion  permanente  du  genou ,  due 
à  une  rétraction  congéniale,  ou  bien  consécutive  à  une  tu- 
meur blanche.  Les  rétractions  congéniafes  et  primitives  sont 
assez  rares  dans  cette  région,  et  quand  elles  existent,  elles 
coïncident  habituellement  avec  le  pied-bot.  Les  rétractions 
consécutives  aux  tumeurs  blanches  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes,  mais  il  faut  Faire  attention  que  tous  les  cas  ic]  ne 
réclament  pas  la  ténotomie  ;  quand  l'affection  n'est  point  an- 
cienne, il  est  possible  de  redresser  le  membre  sans  section 
tendineuse,  et  avec  des  appareils  que  je  n'ai  pas  à  décrire  ici; 
d'un  autre  côté,  si  ces  appareils  n'ont  pas  réussi,  on  doit,  avanjt 
de  se  décider  à  la  ténotomie,  examiner  l'état  de  l'articula  lion, 
Vassurer  que  la  roiule  n'est  point  soudée  avec  le  fémiir,  quç 
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}e»  siiffaces  artici|l^re3  pi3  sont  pa«  trop  diéforipéeB  pour  re$- 
ter  facilemeot  dans  re^teosioq.  Oo  i^oit,  eu  U9aDt  4|^s  ob^er- 
yatioo^  de  I^M.  Puvdl  et  Phillips,  qui  ont  beaucoup  insisté  ^uf 
te  poipl.,  que  daos  p)u$ieiir9  c^s  la  téuotpipîje  a  été  ioutile.  Il 
est  Trai  quje  là  c^mipe  ailleurs  elle  ii^i'a  japaja  été  roccasioç 

Il  jr  a  deux  pfpcédés  opératoires  :  V^p^  qpî  appartiept  àDief- 
fenbach ,  consiste  à  çoujter  les  teudoos  de  leur  face  prpfpDd^ 
Tep  ^eur  faoe  super^cielle;  Tautre,  oui  consiste  i^  les  couper 
en  sens  inverse,  est  ceipi  auquel  Ni.  Bpuviep  dpnnç  )^  pré^ 
férence.  Le  procédé  de  DiefPenbach  roep^r^jt  plus  ayantageu^^ 
Darce  qu*il  pern^et  pi,eux  cl'éviier  les  nerfs.  L'on  saft  que  le 
Jbjc/eps  est  longé  par  le  nerf  poplité  externe; il  me  parait  qu'on 
/évitera  plus  sùrenient  sa  lésion  en  passant  d'abord  le  ténotonae 
entre  lui  et  le  musple,  et  ensuite  sous  ce  dernier.  La  blessure 
,du  poplité  interne ,  en  coupant  le  demi-tendineuX  et  le  demi- 
membraneux,  est  moins  à  craindre,  parce  que  le  rapport  n*est 
point  aussi  immédiat. 

La  section  du  triceps  fémoral  et  du  droit  antérieur  de  la 
cuis^  a  été  pratiquée  .dans  les  cas  de  fracture  de  la  rotule. 
La  remarque  que  nous  avon^  faite  à  l'occasion  de  la  fracture 
de  rolécr^c^e  s'applique  à  la  fracture  de  la  rotule;  c'est  dire 
que  la  ténotomie  npus  parait  devoir  être  rejetée  ^ans  les  c^ 
de  ce  genre. 

C.  A  )a  jambe  on  fait  la  section  du  tendon  d*Acbille.  Celte 
opération  importante  a  été  suffisamment  décrite  à  l'article  Pied- 
Bot.  J'ajouterai  seulement  ici  qu'on  peut,  dans  les  cas  de  va- 
rus,  joindre  la  section  des  jambiers  antérieur  et  postérieur, 
et,  <;|ans  les  cas  de  valgus,  la  section  des  péroniers  latéraux  à 
celle  du  tendon  d'Achille.  Toutes  ces  opérations  s'exécutent 
facilement  et  sans  danger. 

On  peut  appliquer  la  ténotomie  au  traitement  de  certainea 
fractures  de  la  jambe.  M.  Prosper  Meynier,  chirurgien  à  Or- 
nans,  écrivait  à  la  Gazette  médicale ,  en  1840,  que,  dans  un  fias 
de  fracture  avec  plaie,  la  réduction  était  imppssible  par  1^ 
moyens  ordinaires;  l'u»  des  fragmens  sortait  par  la  pi^ie,  et 
Ton  agitait  la  question  d'une  résection  pu  d'une  a^opulalion, 
lorsque  M.  Meynier  proposa  la  section  du  tendon  d'Achille, 
qui  e^t  pour  résultat  de  faciliter  immédiatement  la  réduclioo. 
J'ai  ippi-méoie  fa\t  plusieurs  fois  cette  opération  pour  ces  frac* 
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tures  des  deui  o$  de  la  jambes  avec  rentersemetit  du  pied  en 
dehors,  sur  lesquelles  Dupuytren  a  fixé^Tattention  :  dans  ces 
cas  on  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  maintenir  le  pied  dans 
une  position  convenable,  et  alors  la  section  du  tendon  d'A- 
chille offre  une  ressource  importante.  Une  fois,  les  peroniers 
latéraux  continuant  à  maintenir  le  renversement  du  pied,  j'en 
ai  fait  aussi  la  section,  et  le  pied  a  conservé  alors  très  aisément 
dans  l'appareil  la  position  que  je  lui  ai  donnée. 

M.  Bonnet  {loc,  cit.,  p.  619)  a  fait  encore  un  heureux  em- 
ploi de  la  ténotomie  dans  un  cas  de  fracture  de  la  jambe  non 
consolidée  au  bout  de  deux  ans.  Les  deux  fragmens  étaient 
portés  en  avant  et  formaient  entre  eux  un  angle  très  saillant 
au-dessous  de  la  peau  ;  ils  étaient  en  même  temps  mobiles  l'un 
sur  l'autre;  les  tractions  exercées  sur  la  jambe  n'opéraient 
qu'un  redressement  très  incomplet;  il  y  avait  un  obstacle  ap- 
porté par  les  jumeaux  et  soléaire  :  M.  Bonnet  coupa  le  tendon 
d'Achille.  Cependant  le  redressement  fut  incomplet,  et  vingt 
jours  après  le  chirurgien  coupa  le  jambier  postérieur  près  de 
son  insertion  au  scaphoïde,  les  fléchisseurs  des  cinq  orteils  au 
niveau  de  la  première  phalange,  et  enfin  le  tissu  fibreux  inter* 
médiaire  aux  deux  fragmens.  Au  bout  de  six  mois,  la  fracture 
était  consolidée,  et  il  y  avait  à  peine  un  centimètre  de  raccour- 
cissement. On  a  encore  coupé  le  tendon  d'Achille  pour  remé- 
dier au  renversement  du  pied  qui  suit  quelquefois  l'amputa- 
tion partielle  pratiquée  d'après  le  procédé  de  Chopart. 

D.  Au  pied ,  on  peut,  comme  k  la  main,  couper  les  tendons 
fléchisseurs  dans  les  cas  de  flexion  permanente  des  orteils.  Ici 
l'opération  est  bien  plus  avantageuse;  car,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  M.  Dubovitski,  les  mouvemens  des  orteils  n'ont 
pas  grande  importance ,  et  peu  importe  la  manière  dont  les 
tendons  se  cicatriseront  après  la  ténotomie.  Ce  qui  est  essen- 
tiel, c'est  le  redressement,  et  la  section  des  fléchisseurs  l'amène 
iofailliblement. 

On  a  proposé  aussi  la  section  de  l'aponévrose  plantaire,  celle 
des  muscles  du  gros  et  du  petit  orteil  pour  les  flexions  per- 
jnanentes  du  métatarse  qui  coïncident  habituellement  avec  le 
pied-bot.  Le  nombre  de  ces  opérations  n'est  point  encore  assez 
considérable,  et  le^  résultats  n'en  sont  point  assez  connus 
pour  qu'on  puisse  porter  sur  elles  un  jugement  définitif. 

AUCUSTI  Bémaro. 
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ffou9  ae  reproduiront  pas  les  titres  des  mteoires  de  Sfromeyer, 
Dieffénbach ,  Laogcobeck,  Bon  rier»  Du  val,  etc.  Yoyei  les  art.  Pibd- 
BOT.  EUcHis  (déviation }>STaAH8iii,  ToancoLis;  yoyex  aussi  l'art,  prë-^ 
cèdent ,  Trndons  (Maladies  des).  Nous  ne  citerons  ici  que  les  ouvrages 
qui  iraiient  des  (rénëralités  ou  qui  embrassent  le  plus  |p*and  nombre 
des  opérations  désignées  par  le  nom  de  ténotomie. 

Ammon  (Fr.  Aug.  de).  De  phjsioiogia  ienoiomiœ  experimenlis  iltusimi^. 
Commrnt,  chir.  Dresde,  1837,  in-8«.  Tr.id.  dans  l  Expérience,  t.  i.   ' 

Philifs.  De  la  ténûtomie  sous-cutattée ,  ou  des  opérations  qui  se  prati*- 
^mi pour  la  guérison  des  pieds-bois,  du  torticolis,  de  ta  contracture  de 
Im  mmin  H  des  doigts,  etc. ,  des  fausses  unkyïoses  angulaires  du  genou,  du 
êtfMsme ,  de  la  myopie  et  du  èégaiememt.  Paris ,  1841 ,  in-8^,  fig'. 

fiONiarr  (A.)  Tfuité  dn  séctixmà  temrtineuses  et  musculaires  dans  le  stra- 
bisme, lu  myopie ,  ete.t  suivi  d'un  mémêire  sur  lu  névrotomie  sous-^cnta- 
née,  Paris  et  Lyon ,  1841,  in-8^  fig.  ^ 

GuÉRiN  (Jules).  Esstùs  sur  lu  méthode  iouâ-cutmméé,  etc.  Dans  Cas. 
méd.  de  Pans,  1841.  Paris,  1841,  in-8^  pp.  127. 

HiLLAiRiT  (J.-B.rS.).  De  la  ténotomie  sous-  cutanée,  tbése.  Pans, 
1841,  în-4*. 

HoirLB.  De  la  cicatrisation  des  tendons  après  la  ténotomie,  Dana  Med, 
Jmmul,  V.  Beisktterg,  1843,  t.  ix,  et  dans  Jrck.  gén,  de  méd.,  1844, 
4*8^.,«.  T»p.  106. 

Mamammi.  Sur  fabmâet  le  datègerdes  eecâome  tendineuses  et  muscu- 
Uiresdunsle  traitement  de  certaines d^fûrmité$.  Dans  loum,  de  chirurgie, 
1844,  t.  Il,  p.  33. 

Voyes,  en  outre,  la  diicuaaion  qvi  m  em  Veu  h  l'Académie  royale 
de  médecine,  «ur  la  ténotomie,  en  1843,  dasa  le  Bulletin  de  l'Acadéniie^ 
et  dans  les  divers  journaux  de  l'époque.  R.  D. 

T£RBtCNTINB  O0  TBRBBBBITniNB.  —  Oo  appelle  aiosi 
une  résine  dîsaotite  oatiirelleineDt  dans  uae  huile  essentielle. 

Les  térébeotioes  sont  des  Kquides  de  coosistaDce  oléagineuse, 
en  général  incolores  au  moment  où  ils  découlent  de  Tarbre  qui 
les  produit,  mais  prenant  avec  le  temps  une  teinte  jaunâtre 
plus  ou  moins  citrine.  Plusieurs  térébentines  sont  vulgaîremeut 
et  à  tort  désignées  sons  le  nom  de  baumes.  Ces  derniers  difFè- 
rent  des  térébentines  par  la  présence  de  l'acide  benzoîque. 
L'odeur  des  térébentines  est  forte  et  aromatique,  leur  saveur 
àore,  chaude  et  le  plus  souvent  désagréable.  Elles  jouissent 
des  mêmes  propriétés  que  les  autres  substances  résineuses, 
c'estr-à-dire  4|u'elles  sont  solubles  dans  Talcool  et  dans  Téther, 
miscibles  aux  huiles  grasses,  au  jaune  d'œuf,  etc. 

La  plupart  des  térébentines  usitées  en  médecine  ou  dans  les 
Diet.deêféd.      xxix.  27 
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arts  sont  produites  par  des  arbres  de  la  famille  des  Conifères  ; 
quelques-uaes  cependant  découlent  de  végétaux  appartenant 
aux  Térébintaeées,  noos  ne  ferons  que  les  indiquer,  parce  que, 
à  Texception  du  eopaku  (  vof.  ce  mot),  elles  ne  sont  guère  em- 
ployées en  thérapeutique  Telle  est  la  lérébentioe  connue  sous 
les  noms  vulgaires  de  baume  de  la  Mecque,  de  J\ulée,de€ilead^ 
ou  enfin  d'opoèahamum,  qui  est  produite  par  Vjémjrris  apo^ 
baÎ3€unum,  L.  :  c'est  une  oléo-résine  très  suave  à  laquelle  on  a 
attribué  jadis  des  propriétés  imaginaires.  Telle  est  aussi  la  té^ 
rébeniine  de  Chio,  qu' ou  reùre  du  Pistada  iere^iiukui,  L.,  arbre 
qui  croit  naturellement  dans  les  lies  de  k  Grèce  et  partieu- 
Uèrement  è  Gbio.  Elle  est  très  épaisse,  à  demi  solide,  d'un 
jaune  verdàtre,  transparente,  d'une  saveur  agréable,  et  d'une 
odeur  qui  participe  à  la  fois  de  celle  du  citron  et  du  fenouîL 
Elle  n'a  ni  amertume,  ni  àereté. 

La  famille  des  Conifères  fournit  à  la  matière  mé4icale  im 
grand  nombre  de  produits  résineux  liquides,  connus  seua  le 
nom  de  térébentines.  Nous  mentionnerons  ici  le»  aoivans  : 

TÉRÊBENTiNE  DU  Canaoa.  Od  la  coDuait  encore  sous  les  noms 
de  baume  di/L  Canada  j,  /au»  imim0  de  QHémé.  On  la  retire  du 
tronc  et  des  branches  principales  de  YJbiés  balsamea,  grand 
arbre  qui  croit  naturellement  dans  les  forêts  dé  l'Aniérique 
septentrionale,  et  qui^esl  parfaitement  acclimaté  dans  nos  jar* 
dins:  il  sUflK  de  pratiquer  au  tronc  des  incisious  ou  des  ei^<» 
tailles  plus  ou  moins  profondes,  par  lesquelles  s'écoule  un 
liquide  oléagiueux,  assez  épaUt  d'un  jaune  deift  d'Miamleikr 
forte  mais  agréable ,  d'tine  saveur  trèf  àcr#  et  désagréaUeu 
C'est  cette  résiae  que  Ton  trouve  cpoifaiinémeiit  dans  Iceom- 
merce  sous  le  nom  de  b^ume  du  CaMd^  U  e*  exiate  -eneiir» 
nne  autre  beaucoup  plu$  r^re»  d'une  odeuc  très  suave ,  q«e  iTott 
substitue  assez  souvent  aux  b«un\!&s  d{& )|a  |leeqii6  on  die  GiléMl^ 
et  qu  ou  obtient  eu  crevant  les  espèpcn  d-utrteuies  qni  se  fer* 
menl  sons  répiderruc^  dans  r^idseuv  naème  de  l'éooreè.  On 
la  trouve  très  rarement  dans  le  commerce* 

TÉRÉBENTiNE  DE  ÇoRpçAUx  OU  Ts ssASJiiiiix  DU  PIN.  On  la  retire 
du  PiuHs  mnritimaj,  L.,  grs^nd  arbre  trèik  commun  dans  ha 
landes  maritiiues,  entre  Bordeaux  et,  Bayoïme,  oii  il  est  cultivé 
et  exploité  pour  cet  objet.  Cette  térébentiiie  est  très  colorée, 
épaisse,  d*mie  odeur  désagréable  «  d'une  saveur  àere  et  nail- 
séeuse.  Elle  se  solidifie  par  la  magncsie^qui  ne  produit  pas  le 
même  elTel  sur  les  deux  espèces  suivantes  : 
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TéuBurriNs  de  Venisi  ou  du  mélèze.  Elle  est  produite  par  le 
mélèze,  Lariv  europmtt,  RicIi.;eUe  (léfîouie  spootanëment  des 
gerçures  qui  se  formeot  à  Féecree  de  l'arbre,  qui  eroit  dans  les 
noiOagoes  de  la  Frauce,  de  Tllalie,  deTAlleiDagne,  elc.  Cette 
espèce  est  la  plus  estimée,  mais  on  la  trouTc  rarement  pure 
dans  le  eommerce,  et  elle  n'a  pas  dé  caractères  distinotîfs. 

TÉBBSEMTiHB  »B  STRASBOURG  OU  DU  SAPiM.  Elle  suiute  à  travers 
Técorce  du  sapin  {jébies  taxiJoUm)  et  s'amasse  souvent  sous  Té- 
piderme,  ou  elle  forme  des  espèces  de  vésicules.  On  la  recueille 
surtout  dans  les  Vosges  et  les  Alpes.  Elle  est  transparente,  très 
fluide,  peu  colorée,  et  a  une  odeur  assez  agréable. 

En  soumettant  la  térébeniine  à  la  distillation,  on  en  obtient 
l'buile  ou  l'essence  de  térébentine^  c'est  un  liquide  Hmpide,  tout* 
à-fait  incolore,  d'une  odeur  et  d'une  saveur  analogues  à  celles 
de  la  térébentine,mai8  encore  plus  développées.  Le  produit  ré- 
sineux qui  reste  après  cette  distillation  constitue  la  colophane^ 

Analysées  par  M.  Caillot,  les  diverses  térébentines  lui  ont 
donné  différentes  proportions  d'huile  essentielle  :  la  térében*^ 
tine  de  Venise,  18  à  2ô  sur  100;  celle  de  Strasbourg,  3d;  celle 
deBordeaax,  12.  Il  a  treavé  en  eutre  une  résine  insoltjble , 
des  résines  acides  solubles  (aci^  pinique  et  sylvique),  une 
résine  cristallisée,  qu'il  Domma  aèiéiim,  parce  qu'elle  est  par^ 
ticoiière  aux  térébentines  foornâes  par  le  genre  >^i€^'.  En  ou* 
tre  de  ces  résines,  la  térébentine  qui  est  resiée  exposée  à 
l'air  contient  il'autres  résines  qui  paraissent  ptoveair  âe  l'al- 
tération de  l'buile  volatile  eu  de  celle  des  résines  précéifteates. 
Nous  ne  nous»  étendrpus  pas  davantage  sur  ces  divers  élémens, 
qui  intéressent  peu  Ja  pharmacologie. 

Les  diverses  espèces  de  térébentines  dont  nous  venons  de 
parler  précédemment  sont  toutes  des  médicamens  excitans; 
leur  mode  d'action  est  probablemeut  semblable,  mais  leurs  ef« 
fels  comparatifs  n'ont  pas  été  étudiés  (vajr.CéWÂmj).  La  térében- 
tine proprement  dite,  ou  térébentine  du  pin,  du  sapin  ^t  du 
mélèze,a  des  propriétés  presque  entièrement  identiques  à  celles 
de  son  huile  volatile  : 

Ces  subsuuoes  appliquées  sur  la  peau  y  produisent  de  Tir** 
rilaltoo,  de  la  rubéfaction.  Ingérées  dansJ^^  organes  digestifs, 
elles  délermiaent  à  petites  doses  (  4  à  &  grammes)  une  9ensa<^ 
tlonKle chaleur  à  l'eslomac  et  dans  les  intestins»  et  produisent 
une  «timulatioa  générale  qui  se  portesurlAntsui*  les  orgues 
sécréteurs.  Les  exhalations  cutanées  et  pulmonaires  acquièrent 
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UDe  forte  odeur  de  térébeutîneY  et  l'urine  une  odeur  pro- 
noncée de  violette.  L'usage  continué  du  médicameDl  ne 
tarde  pat  à  occasionner  de  Firritation  dans  les  organes  uri- 
naîres,  ou  augmente  cette  irritation,  si  elle  eiistait  déjà.  De 
plus  fortes  doses  (30  à  50  grammes)  amènent  des  phénomènes 
qui  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Elles  donnent  le  plus  sou- 
vent lieu  à  une  chaleur  abdominale  prononcée  f  à  des  nausées , 
à  ua  effet  purgatif  assez  intense,  sans  avoir  les  incoovéniens 
ou  les^  dangers  des  drastiques.  Dans  quelques  cas,  il  n'y  a 
point  d*effet  purgatif,  mais  intoxication  générale,  par  suite  de 
l'absorption  de  la  substance,  et  qui  se  manifeste  par  divers 
troubles  du  centre  uerveux:  accélération  du  pouls,  prostratioD, 
trouble  des  fonctions  intellectuelles,  assoupissement,  etc.  (vo/. 
les  expériences  du  docteur  Gopland  sur  lui-même  (Lond.  med. 
and  phjrs.joum.,  t.xxxvi,  p.  107).  Souvent  l'ingestion  d'une  dose  - 
<^nsidérable de  tércbentine  détermine  un  éry thème ,  et,  dans 
le  cas  de  névralgie,  la  sueur  qu'elle  provoque  ordinairement  sur 
toute  la  surface  cutanée  se  borne,  suivant  quelques  observa- 
teurs, au  membre  malade,  de  même  qu'il  y  est  ressenti  une  sen- 
sation particulière  de  chaleur. 

La  térébentine  et  son  huile  essentielle  ont  été  employées 
dans  une  foule-de  maladies  où  elles  ont  eu  des  succès  variés, 
succès  dont  nous  ne  pouvons  présenter  ici  une  appréciation 
motivée  :  il  nous  faudrait  entrer  dans  des  détails  qui  sont 
mieux  placés  à  l'article  qui  couccrne  chacune  de  ces  maladies. 
Ces  deux  substances  pourraient  être  également  prescrites  dans 
les  mêmes  cas  ;  cependant  la  térébentine ,  et  plus  encore  la 
térébentine  ctùte,  c'est-à-dire  celle  qui, a  été  privée  de  la 
plus  grande  partie  de  son  huile  essentielle  |^ar  TébuUition  dans 
l'eau ,  ont  été  plus  particulièrement  employées  dans  le  traite- 
ment du  catarrhe  vésical  chronique,  dans  celui  de  la  bron- 
chorrhée  purulente,  dans  les  cas  de  suppuration  interne, 
quoique  dans  ces  cas  on  lui  prélère  généralement  les  substan- 
ces purement  résineuses.  L'huile  de  térébentine  est  pins 
usitée  dans  les  autres  <;ircon8tance8  ;  savoir,  dans  le  cas  d'af- 
fections vermineuses,  contre  les  ascarides  verraiculaires  et 
surtout  contre  le  tœnia,  où  elle  a  une  réelle  efficacité:  elle 
est  l'élément  principal  de  X huile,  ou  remède  de  Chabtrt;  dans 
les  cas  de  rhumatisme,  de  névralgie,  spécialement  de  névralgie 
sciatique,  dans  lesquels  elle  a  rarement  les  succès  qui  lui  ont 
été  attribués;  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  de 
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plusieurs  aFfeciious  spasmodiques ( chorée,  tétanos,  etc.  ),  de 
prétendues  affectioas  calculeuses  des  voies  biliaires  (  remède 
de  Duraode,  composé  d'abord  à  parties  égaies,  puis  de  3  part, 
d'éther  sulfurique,  et<le  2  part,  d'essence).  Dans  ces  diverses 
maladies,  ainsi  que  dans  beaucoup  d'autres  où  elle  a  été  pré- 
conisée ,  l'eFficacité  de  TesseDce  de  térébenline,  loin  d'être 
démontrée,  est  tout-à- fait  contestable. 

La  térébentine  cuite  |est  administrée  à  l'intérieur  à  k  dose 
de  2  grammes  pAr  jour,  divisée  en  pilules  de  2  décigrammes  : 
on  élève  progressivement  cette  dose.  La  térébentine  pure 
se  donne  à  peu  près  à  moitié  dose.  Voici  les  formules  de 
deux  sortes  de  pilules,  les  unes  officinales,  les  autres  magis- 
trales :  1®  Pr.  ter.  de  Bordeaux,  28  p.;  magnésie  calcinée,  1  p. — 
2?  ter.  de  Venise,  1  p.;  magnésie  blanche,  1.  La  magnésie  blan*- 
che  donne  instantanément  plus  de  solidité  à  la  térébentine 
que  la  magnésie  calcinée.  Il  faudrait  trois  fois  plus  dé  celle- 
ci  pour  produire  le  même  effet;  il  faudrait  un  peu  moins  de 
magnésie  si  Ton  se  servait  de  la  térébentine  de  Bordeaux. 

Les  doses  d'esseuce  de  térébentine  varient  suivant  les  mala- 
dies: ainsi,  dans  le  cas  de  teenia,  elle  doit  être  donnée  dans  un 
jou  r  à  une  dose  assez  élevée,  à  celle  de  20  à  60  grammes,  et  ràême 
plus  (v.  TiENiA).  Dans  les  autres  cas,  c'est  à  la  dose  de  4,  8  et  12 
grammes  par  jour.  On  Tuoit  à  quatre  parties  de  miel  blanc ^ 
on  en  fait  une  sorte  d'émulsion,  telle  que  dans  la  potion  sui- 
vante: Pr.  ess.  de  ter.,  12  gramm. ;  jaunes  d'œuf,  2;  sirop 
de  menthe,  32  gr. ;  —  de  fleur  d'oranger,  — d'éther,  de  cha- 
que ,  32  gr.  ;  teinture  de  cannelle ,  2  gr.  On  donne  trois  cuille- 
rées par  jour  de  cette  potion  dans  les  cas  de  névralgie. 

La  térébentioe  est  souvent  employée  à  l'extérieur  comme 
détersif  des  plaies  et  ulcères  de  mauvaise  nature  :  elle  est  le 
principal  expédient  de  l'onguent  digestif  (térébent. ,  2  p.; 
jaune  d'œuf ,  1  ;  huile  d'hypéricum,  q.  s.).  L'essence  de  téré- 
bentine a  été  employée  sous  forme  de  liniment,  dans  le 
cas  de  fièvre  puerpérale;  sous  celui  de  gargarisme,  pour 
arrête^  la  salivation  (Ess.,  8  grammes;  mucil.  de  gomme adrag., 
250  gr.)  ;  sous  forme  de  lavement,  pour  détruire  la  constipation 
et  contre  les  ascarides  vermiculaires  (Ess.,  32  gr.  ;  jaune  d'œuf, 
l;eau,500gr.). 

La  térébentine  fait  partie  d'une  foule  de  préparations  offi*. 
cinales,  telles  que  les  baumes  de  Fioraventi  (alcool  de  térében^» 
tine  composé),  d'Arceus ,  de  Leucatel,etc.  Elle  entre  dans  la 
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cotnposîtioD  des'emplàires  âdhé«if^,  le  diachyloD ,  le  diabota- 
iH]m,ete.  A.RicRAHD. 

Caillot  (A.).  Sssai  chimique  sur  les  iérébenêkines,  etc.  Thèse ,  Stras- 
bourg» 1S30, io-4^ 

BiTLB  (A.L.-J.)>  Travaux  thérapeuiiijues  sur  Vhuile  dt  téréfentkine^ 
Dans  sa  BibUothèque  thérapeutique,  1837,  t.  iy,  p.  365. 

TEREBllITACI^ES.— Nom  d'une  famille  naturelle  de  pentes 
dicotylédonea  polypétales  à  étamin^  périgyoes,  qui  se  coair 
pose  d'arbrias^aux  pu  de  grands  arbres,  dopt  les  feuilles 
ailerues  et  saos  stipules  sont  tantôt  simples,  |ant6t  et  plus 
souvept  composées.  Leurs  fleur»  sont  généralement  petites 
et  de  peu  d'apparence,  herma'^yhrodites  ou  plus  souvent  uui'^ 
sexuées,  monoïques  ou  dioifques.  Leur  calice  est  monosépale, 
à  trois  ou  cioq  divisiouf  profondes.  La  corolle,  qui  manque 
quelquefois,  se  compose  d*un  nombre  de  pétales  éga)  à  celui 
des  divisions  dv*  calice.  Les  étamines ,  au  nombre  de  cinq 
à  dix,  sont  libre^:  çUes alternent  avec  les  pétales  et  sont  insé- 
rées avec  eux  au  rebord  d*un  disque  périgyne  et  glanduleux. 
L'ovaire  e&^  libre  et  siiv^ple,  tantôt  à  une  seigle  Ipge  conteiMMaft 
uu  seu)l  ovule,  lauiô(  à  plusieurs  loges;  dç  son  somJtnet. pari  un 
style  simple,  souvent  très  court,  terminç  par  un  strgwate  à 
2,  3  ou  5  lobes,  ou  par  2  à  5  stigmate^  dis^ncts.  Le  fruit  est 
une  drupe  «èoKe  ou  charnue,  coutenanit  un  ou  plus^ieiirs  noyaux 
monosperns^^  dans,  qgelques  genres,  le  péricarpe  est  sec, 
friable,  et  forme  une  capsule  indéhiscente. 

La  famille  des  Térébintacées ,  par.  Teosemble  de  se»  carac- 
tères, offne  de  grands  rapports  avec  les  Légumineuses;  néan- 
moins ,  elle  eu  diffère  par  U  régularité  constante  de  sa  coroKe, 
par  ses  étamines  toujoi^rs  libres^,  par  son  disque  |>érigyne  et  le 
manque  de  stipules.  Considérée  sous  1^  point  de  vi^  de  ses 
propriétés  médicales,  la  famille  des  Térébintacées  offre  lucie 
assez  grande  ui^formilé.  Le  nombre  coosidétable  de  substances 
résineuses  qu'elle  produit  fprqoe  le  carajctèi;c,  le  plus  saiilaat 
des  végétaux  de  ce  groupe.  Ainsi  le  genre  Amyris  nous  donne 
la  résine  Élémi,  le  bdume  de  Judée  ou  de  la  Mecque ,  et  trè»-> 
prqbablençient  la  myrrhe.  C'est  du  genre  Pistax^ia  que  décou- 
lent la  térébentine  deChio  et  le  mastic.  La  résine  tacaosah acacia 
résine  cliibou,  Foliba^  de  Tlude,  et  une  foute  d^autces  sub- 
aiances  réaineusca,  sont  é^^al^oonçut  d«a  produite  de  cette  fa^ 
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mille,  et  montreot  l'uniforiDÎté  des  médicaoïens  qu'elle  Fouroit 
à  la  thérâpeafitfue.  Plusieurs  térébiotacées  coutieDoeat  iiu 
prîneîpe  astriogent  sou  veut  fort  développé ,  comme  ou  le  re- 
marque dans  le  Ehus  eonaria,  arbre  que  Too  connaît  sous  le 
nom  de  roure  des  corrojreurs,  parce  qu'eu  effet  son  écorce  est 
employée  dans  le  tannage  des  cuirs.  Cette  saveur  astringente 
eiiste  aussi  dans  le  Schitius  molle,  le  Rhus  glabrum,  dont  Técorce 
est  employée  comme  fébrifuge.  Elle  se  retrouve  également  dans 
quelques-uns  des  fruits  pulpeux  de  ôelte  famille,  qui  sont  alors 
employés  soit  à  préparer  des  boissons  rafraîchissantes,  soit 
même  comme  alimeos  :  tels  sont  ceux  du.  Manglfera  indica  et 
do  Sponéias  monhin.  L'amande  de  plusieurs  térébintacées  a  une 
aavenr  douce  et  agréable,  et  l'on  mange  particulièrement 
eelles  du  pistaebier,  de  Tanacarde  et  de  la  noix  d'acajou.  Elle 
eentiettt  en  général  une  certaine  quantité  d'huile  grasse ,  et  on 
peut  l'employer  à  la  préparation  d'émulêions  tempérantes. 

Mais  à  eèté  de  cette  ublformtté  dans  les  principes  des  Téré- 
bi«taeées,  se  trouvent  quelques  espèces  qui  y  forment  de  vé- 
ritables exceptions  :  tel  eét  surtout  le  sumac  vénéneux  (  Bhus 
lmMorfe/lifivii)et  quelques  autres  fespèceé  du  même  genre.  Il 
|NMraH  awisf  qtf'en- Amérique,  une  espèce  du  genre  jimjrris,  d'ail- 
leofSii'aBiloniie  dans  sea  propriétés,  possède  un  mode  d'action 
aoalegii^àeelle  du  tomae,  et  a ,  pour  cette  raison,  reçu  le  nom 
dejtfm/nVlêiMeaKivtf  .Gepetidaot,  en  réfléchissant  que  les  accidens 
caviésplt^4e  sunae  vénéneux  sont  duft,  soitau  suc  laiteux  qu'il 
r«Dferme,soitffUga2qulli}égagequand  il  est  exposa  à  l'ombre, 
et  que  oe  sue  ou  ce  gai  u'eniste  dans  aucuneautre  térébintacée, 
eu  cessera  de  s^étunner,  et  cette  exception  bien  réelle  n^altérera 
en  rien  la  lei  de  Tuttifèrmlté  de  propriétés  dont  cette  famille 
noué  offre  un  exetnpte.  A.  Richard. 

TESTlCiJLE.  —  Nom  donné  aux  deux  organes  qui  sont  si- 
tués dans  le  scrotum ,  et  destinés  à  la  sécrétion  du  aperme* 

5 1.  Ck)N8ii>éMTioiis  ANATOiii9Ufi8.^Lesenveloppesdes  testieulea 
méritant  un  examen  particulier,  nous  alloua  leeilécrire  d^abordt 
rune  d'elles,  le  MTOlum^eat  la  plua  extérieure,  etcummune  à  l'on 
età  l'antr»  Aeaiieule  (ttoy.  Scaowi)v  tenais  que  les  autre»,  qui 
9f»l  au  nombra-daeinq,  sontpankmlièffaa  àchaeu»de  ces  orga^ 
n«a,  alpUoéeada  dehorsaiidedaat  d^s  l'ovdreauivantt  l^le  dar> 
to«  ;  2^  U  UiUMfUaeaftiVHiBe  au  eordoa  et  au  testienla^  IsP  la  tuni- 
que érylhroide  ;  4*  la  tunique  vaginale;  6*  la  tunique  albuginée. 
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Lesdartoê  sont  deux  membraDes  celluleuset,  yasculaires^ 
rougeâtres,  dépourvues  de  graisse,  insérées  aux  branches  des 
pubis  et  des  ischions,  se  dirigeant  de  là  vers  le  raphé,  auquel 
elles  adhèrent  intimement,  et  qui  se  réfléchissent  ensuite  de 
bas  en  haut  en  s'adossant,  et  viennent  se  fixera  la  partie  in* 
férieure  de  Turèthre.  Lesdartos  enveloppent  ainsi  les  testicules 
de  toutes  parts,  forment  dans  le  scrotum  une  cloison  médiane 
et  verticale ,  correspondent  par  leur  surface  interne  à  la  tu- 
nique commune  du  cordon  et  du  testicule,  ainsi  qu'à  la  tunique 
vaginale,  en  adhérant  à  Tune  et  à  l'autre  par  un  grand  nombre 
de  prolongemens  Slamenieux.  L'existence  delà  cloison  médiane 
des  dartos  a  été  niée  par  quelques  anatomistes;  mais  elle  es( 
réelle.  Winslow,  Duverney,  Sabatier,  etc. ,, regardent  le  tissu 
des  darlos  comme  musculaire;  Haller,  Lietitaud,  Chaiissier, 
sans  Tassimiler  à  ce  tissu,  pensent  qu'il  jouit  de  la  contracti- 
lilé;  tandi!»  qiieMonro,  Ruyscb,  Boyer.etc.,  regardent  les  phé- 
nomènes qu'on  attribue  à  cette  propriété  comme  le  résultat  des 
contractions  des  muscles  crémasters.  Meck.el  regarde  comme 
très  |)rubable  que  le  tissu  des  dartos  établit  le  passage  du  tissu 
cellulaire  au  li^su  musculaire,  et  qu'il  existe  entre  lui  et  les 
autres  muscles  le  même  rapporta  peu  près  qu'entre  les  muscles 
des  animaux  supérieurs  et  ceux  des  animaux  ioférieurs,Qbex  les- 
quels la  structure  fibreuse  est  peu  prononcée*  Suivant  M.  Gru*^ 
veilhier,  le  dartos  s^ait  un  tissu  spécial  ietermédieire  ^  oel*- 
lulaire  et  au  musculaire ,  et  qu'il  sp^le  tissu  daric/ldi.  Les 
recherches  de  Chaussier^  MM.  Lof)s(ein  et  Brescbet  tendraient 
à  faire  adnvettre  que  les  dartos  n  existent  pas  dans  le  scrotUMk 
av^t  que  les  testicules  y'  soient  parvenus,  et  qu'ils  sont  for- 
més par  l'épanouissement  du  gubemaculum  Uitu. 

La  tunique  commune  an  cordon  et  au  testicule  est  d'une  texture 
fibro*eelKileuse;  elle  naît  en  partie  du  contour  de  l'anneau  in- 
guinal, euveloppe  tout  le  cofdon,  et.se  termine  inférieurement 
sur  la  tuniqde  vaginale  et  sur  l'épididyme  auquel  elle  adhère. 
Quelques-unes  de  ses  fibres  s'entrecroisent  inférieurement  avec 
les  filamens  du  dartos.  Cette  membrane  est  très  mince,  trans- 
parente, et  à  peine  visible  dans  l'état  normal  ;  mais  chez  les 
individus  affectés  depuis  long-temps  de  hernie  acrotale  ou 
d'hydrocèle,  elle  devient  épaisse,  opaque,  manifeatement  fi- 
breuse, et  dans  certains  cas  elle  semble  même  formée  de  plu- 
sieurs couches  membraoiformes. 

La  tunique  érythrolde,  rouge  ou  musculaire,  est  formée  par  le 
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muscle  crématUr,  dont  les  fibres  reoouTreot  plut  ou  moins 
complètement  la  tunique  précédenle.  Cette  enveloppe  muscu- 
laire ,  qui  n'existe  pas  chez  le  fœtus  avant  la  descente  du  tes*- 
ticule  dans  le  scrotum,  s'étend  simplement  sur  la  partie  antér 
rieure  du  cordon  et  du  testicule,  et  se  perd  sur  la  tunique 
fibreuse  par  un  certain  nombre  de  prolongemens  fibreux,  que 
Ton  aperçoit  surtout  chez  les  grands  animaux.  En  tous  cas,  la 
tunique  musculaire  est  toujours  incomplète. 

La  tunique  vaginale ,  éijrthrolde,  ou  péritonéale,  forme,  comme 
toutes  les  membranes  séreuses,  un  sac  sans  ouverture  :  en  avant 
et  extérieurement,  elle  est  recouverte  par  les  deux  tuniques 
précédentes;  en  arrière,  elle  se  réfléchit  sur  Fépididyme,  sur 
la  tunique  albugtnéeà  laquelle  elle  adhère  très  intimement,  et 
sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cordon;  sa  face  in-, 
terne  est  lisse,  polie,  humectée  d'une  vapeur  séreuse ,  et  en 
contact  avec  elle-même.  Cette  membrane,  mince,  diaphane,- 
appartient  presque  autant,  chez  les  jeunes  sujets,  au  cordon^ 
qu'au  testicule;  ce  n'est  qu'à  l'époque  de  la  puberté  qu'elle, 
abandonne  presque  entièrement  le  cordon,  en  se  déployant  sur 
le  testicule,  dont  le  volume  s'accroit  rapidement.  Av^nt  que, 
les  testicules  soient  descendus  dans  le  scroium,  la  tunique  ys^ 
ginale  consiste  eu  un  prolongement  digitiforme  dont  la  cavité' 
communique  avec  celle  du  péritoine;  oe  n'est  qu'à  mesure  que 
ces  organes  S'éloignent  de  l'anBeau,  que  ce  canal  s'allonge,  se 
rétrécit,  x\ue  ses  parois  se  rapprochent,  finissent  par  adhérer, 
entre  elles,  et  que  la  cavité  cesse  d'exister  du  côté  de  l'anneau, 
inguinal,  tandis  que  le  cuUde-sac  du  prolongement  péritonéal, 
conservant  sa  capacité,  constitue  une  cavité  isolée  qui  entoure, 
le  testicule.  La  sixième  ou  dernière  enveloppe,  la  tunique albu^, 
ginée,  formant  une  des  parties  constituantes  du  tesficule,  nous 
joindrons  sa  description  à  celle  de  cet  organe. 

Les  testicules  sont  deux  organes  glanduleux,  vasculaires ,. 
ovoides,  comprimés  de  droite  à  gauche ,  situés  obliquement 
dans  le  scrotum  au  devant  de  l'épididyme  et  de  la  pariie  infé- 
rieure du  cordon  testiculaire.  On  dit  avoir  trouvé  (rois,  quatre 
et  même  cinq  testicules  chez  le  même  individu  ;  mais  il  est  pro-. 
bable  que  des  tumeurs  de  l'épididyme,  du  cordon,  ou  certaines 
hernies  épiploiques,  auront  causé  cette  erreur.  Il  arrive  quel- 
quefois qu'on  ne  rencontre  qu'un  testicule  dans  le  scrotum  ; . 
ordinairement  alors  celui  qui  manque  est  resté  dans  Tabdemen 
appliqué  contre  Tanneau  ou  même  engagé  en  partie  dans  le 
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canal  ioguioal.  Les  testicules  ne  sont  pas  ordinaîremeiit  sitaés 
à  la  même  hauteur;  le  droit  descend  un  peu  moins: bas  que  le 
gauche.  Leur  Tolume,  habituellement  égal  des  deut  côtés, 
prësetite  des  difFérences  très  sensibles  suivant  les  individus. 
Leur  consistance,  leur  (Pesanteur  spécifique,  et  leur  rénitence, 
sont  assez  grandes  chez  les  adultes;  mais  chez  la  plupart  des 
vieillards  ils  se  flétrissent,  s'amollissent,  et  éprouvent  une 
sorte  d'atrophie.  D'après  leur  forme  et  là  direction  dans  la- 
quelle ils  sont  placés  ,'on  peut  y  distinguer  deux  faces  latérales 
légèrement  convetes,  un  bord  inférieur  incUné  en  devant,  un 
bord' supérieur  tourné  en  arrière  correspondant  k  Tépididyme, 
et  deux  extrémités  dont  l'nne  est  antérieure  et  supérieure, 
Faiitre  postérieure  et  inférieure.  Ils  sont  en  quelque  sorte  sus- 
l^endus  dans  ciette  situation  (^ar  les  cordons  spermatiqnes,  et 
soutenus  dané  tout  leur  contour  par  les  dartos,  et  médiate- 
ment  par  le  scrotum.  Les  parties  qui  concourant  à  former  les 
testicules  sont  une  membrane  fibreuse,  des  vaisseaux  sécré- 
teurs et  efférens,  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  des 
nerfs  et  dii  tissu  cellulaire. 

La  merobrahe ^^^ii^e  ou  alhuginée  est  blanche,  un  peu  moins 
épaisse  que  la  sclérotique,  presque  opaque,  très  résistante, 
et  cependant  susceptible  d'une  assez  grande  distension  quand 
la  cause  de  sa  dilatation  agit  lentement,  comme  dans  certaina 
engorgëndens  du  testicule  ;  elle  est  aussi  pourvue  d'une  rétrac^ 
tilité  assez  prononcée.  Oette  membrane  donne  et  eotiserve  aux 
testicules  leur  forme,  et  les  protège  contre  l'atteinte  des  agens 
extérieurs.  Sa  surface  externe  est  revêtue  par  la  partie  posté- 
rieure de  la  face  externe  de  la  tunique  vaginale,  à  laquelle  elle 
adhère  très  intimement  dans  toute  son  étendue,  mais  un  peo 
moins  dans  le  voisinage  de  l'épididyroe.  8a  face  interné,  im- 
médiatement appliquée  sur  la  substance  du  testicule,  donne 
naissance  à  un  assez  grand  nombre  de  prolongemens  filtfor»» 
mes  ou  aplatis ,  qui  se  dirigent  tous  vers  le  bord  postérieirr  de 
l'organe  où  ils  se  terminent,  et  qui  séparent  ainsi  la  cavité  de 
la  membrane  alhuginée  en  un  certain  nombre  de  loges  triae- 
gulaires ,  occilpées  par  les  vaisseaux  sémidifères  qti'ils  ami- 
tienneut,  aitisr  que  les  ramifications  artérielles  répandues  dans 
leurs  Intervalles.  Cette  surhce  présente  aussi  le  long  du  bord 
postérieur  du  testicule  une  saillie  oblongu6,nnpeu  plus  lat*ge 
supérieurement  qu'icfférieuretnent,  fk<m\mée  cùrpè  é'^Hxgnîotr, 
que  Cihauaster  appelle  sinus  des  vaissêaus^  séminifères,  que  plu- 
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sieurs  aoatomîstes  dëcriveot  comme  nn  corps  solide,  que  d'au- 
tres coosidèrrni  ooimiie  le  réceplacie  commua  des  vaisseaux 
sëmiaifères:  ce  o'est  autr«  chose  qu*uD  reaflement  de  la  mem- 
braoe  albii^oée,  Iravarsé  obliquement  vers  sa  partie  supë<- 
rieure  fiar  les  vaisseaux  cfféretts  qui  se  rendent  dans  la  l4te 
de  répididyme  v  afrès  avoir  formé  ce  que  Haller  appelle  retw 
pas&éiosam  teHii, 

La  suhstaDce  du  testicule,  considérée  en  masse,  a  l'aspect 
d'une  pulpe  molle,  jaunâtre  o«  grisâtre,  nuancée  de  roufjfe, 
partagée  en  plusieurs  lobules  situés  les  uns  au-dessus  des  au- 
tres. Cette  ftobstanee  est  principalement  composée  d'une  in«- 
•ombrable  quantité  de  canaux  très  déliés,  simples,  non  rami*- 
fiés  et  entrelacés  les  uns  avec  les  antres  :  ce  sont  les  eùnduîit 
sémimifiéU^f.  Chaque  lobule  renf^erme  un  de  ces  conduits.  Leurs 
circonvolutions  et  eux-mêmes  sont  unis  ensemble  d'une  ma* 
nière  très  Uebe  par  uti  tissu  cellulaire  fort  délié.  On  peut,  à 
l'aide  de  la  macération,  constater  assez  Facilement  leur  nombre 
vraiment  eitraordin«ife>  puîsqn'il  s'élève  à  trois  cents  environ* 
Cbaeua  d'aok  a  16  pîada  de  |o«i|p  sur  V^^q  de.  pouce  de  large  ^ 
•Rs^rie  q«ie,  placés  lés  uns  à  ia  suite  des  autres,  ils  représeo* 
teraienft  une  longueur  de  6,000  pieds  environ.  Ces  conduits  se 
réunissettt  \ev$  Teittrémité  supérieure  du  testicule  en  plusieurs 
canaux  plus  volurai«(eux,  moins  nombreux,  qu'on  nomme  e/^ 
férenâ,  dans  lesquels  on  peutt  injecter  du  mercure,  lesquels 
s'afiastonaosAut  entf e  eux,  et,  réonss  ainsi  en  dix  ou  douza 
tcônos  pmneipaux,  traversent^  con^me  nous,  venons  de  le  direi, 
le  renAemeiit  de  la  nserabrane  albuginée,  formenit  de  nom- 
breuses flexooaités  quand  ils  l'ont  traversée ,  et  se  terminent 
dans  la  tète  cWrépididyme,  float  ils  sont,  à  proprement  parleft 
les  radicules. 

Vépkdidjrmd  est  ua  petit  corps  oblong ,  curviligne,  renflé  k 
ses  deux  extréaaités,  roiaco  à  sa  |>ariie  moyenne,  aplati  de 
kartJt  en  bas,  qui  eyii^^rasse  une  partie  de  Textréa^ité  supérieure 
du.  testicule ,  et  se  prolonge  jusque  vers  son  extrémité  opposée 
en  côtayant  son*  bord  supérieur.  X*e  lobe  antérieur  ou  la  tète 
de  i'épididym^  en  est  ia  partie  la  plu4  volumineuse;  on  re*> 
marque  à  sa  surface  plusieurs  saillies  ouduleuses;  elle  adhère 
intimémeot  au  testicule,  et  r^oit  les  vaiss^ux,  efl^rens  à^  cei 
organe,  La  partie  inoyenoe  de  l  epididyom  eai  taQttét  en  ^n- 
(a^t  immédiat  avec  le  testicule^  taol6t  plus  ou  moii^s  écai^tée 
de  cet  organe,  maiotoaue  dans  Tun  et  Taotre  cas  par  la  tuni-i 
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que  vaginafe  qui  se  replie  8ar  elle.  Quant  à  soo  extréroilé  pos- 
térieure ou  )a  queue,  elle  est  très  adhëreote  au  testicule ,  et  se 
réfléchit  en  arnère  et  en  haut  eu  se  cootiuuaDt  avec  le  canal 
déférent.  L'épididyme  est  formé  par  un  canal  grêle,  à  parois 
très  épaisses  relativement  à  son  calibre ,  replié  un  très  grand 
nombre  de  fois  sur  lui-même,  et  doot  les  Hexuosités  très  mul- 
tipliées sont  unies  entre  elles  par  la  tunique  vaginale  et  du 
tissu  oe}lulaii:e  très  serré.  Monro  a  évalué  à  31  pieds  la  lon- 
gueur de  ce  cauaL  Huiler  a  vu  et  a  observé  quelquefois  un 
petit  canal  qui ,  parlant  de  Tépididyme  et  se  continuant  avec 
lui,  allait  se  perdre  en  cul-de-sac  dans  le  tisau  cellulaire  da 
cordon.  C'est  là  ce  qu'il  a  appelé  vasculum  aherrans. 

Le  canal  déférent  n*est  autre  chose  que  la  continuation  de 
rextrémité  inférieure  de  l'épididyme;  il  remonte  en  décrivant 
qudques  ilexuosités  derrière  le  testicule  ^  et  rentre  dans  l'ab- 
domen avec  les  autres  parties  qui  l'accompagnent,  et  qui  con- 
stitueQt  le  cordon  spermailque  (vof .  ce  mot).  Quand  il  <Fst  par- 
venu dans  la  cavité  abdooMoale,  il  abandonne  le»  vaisseaui 
spermatiqu€% ,  descend  en  arrière  et  en  dedans,  passe  derrière 
Fartère  ombilicale,  et  parvient  sous  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  vessie  en  croisant  la  direction  de  l'uretère  au 
devant  duquel  il  est  placé  dans  le  reste  de  son  trajet ,  il  côtoie 
le  bord  interne  de  la  vésicule  séminale  qui  lui  correspond,  en 
se  rapprochant  du  conduit  déférent  du  c6té  opposé  sans  com- 
muniquer avec  lui ,  et  se  termine  derrière  la  prostate  ca  s'a- 
bouchant  avec  la  vésicule  séminale,  et  en  se  continuant  avec 
le  canal  éjaculateur.  Le  conduit  déférent  est  assez  grêle  prèa 
de  son  origine;  dans  sa  partie  moyenne  il  a  environ  une  ligne 
de  diamètre;  il  s'aplatit  et  devient  plus  volumineux  sous  la 
vessie.  Ses  parois.,  d'une  couleur  blanchâtre  et  terne,  sont 
très  résistantes;  sa  cavité  est  très  étroite  relativement  à  sa 
grosseur.  Les  parois  du  conduit  déférent  sont  formées  de  deux 
parties  très  distinctes  :  l'une,  externe ,  dont  l'épaisseur  est 
quelquefois  d'une  demi-ligne,  et  la  couleur  d'un  jaune  bra- 
nàtre,  parait  jouir  de  l'irritabilité,  quoiqu'on  n'y  ait  distingué 
des  fibres  que  fort  rarement;  Meckel  en  a  observé  quelquefois 
qui  étaient  circulaires,  et  Leuwenhoeck  en  avait  vu  de  longi- 
tudinales. La  membrane  interne  du  canal  déférent  est  unie  peu 
intimement  au  tissu  dont  on  vient  de  parler  :  elle  a  tous  les 
caractères  des  membranes  muqueuses,  et  parait  être  un  pro- 
longement ou  au  moins  une'coûtiuuation  de  celle  deTurèthre; 
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elle  est  lisse  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  niais^ 
réticulée  inférieurement  dans  l'étendue  de  1  pouce  ou  2. 

Les  vésicules  séminales  et  les  canaux  éjaculateurs  sont  dé- 
crits à  l'article  Spermatique. 

Les  artères  des  testicules  sont  les  sperroatiques ,  qui  Tiennent 
directement  de  l'aorte  au^des#ons  des  rénales  ou  des  rénales 
elles-métnes.  Elles  sont  remarquables  par  leur  longueur  et  leur 
gracilité ,  et  font  partie  des  cordons  spermatiques  {voy.  ce  mot); 
parvenues  à  quelque  distance  des  testicules ,  elles  se  divisent 
en  deux  branches,  Tune  destinée  à  I  epididyme,  et  l'autre  au 
testicule.  La  braoche  testiculairè  se  partage  ordinairement  en 
deux  ou  trois  rameaux  qui  traversent  la  membrane  albuginée 
dans  le  voisinage  de  l'épididyme  ,  et  s'enfoncent  transver- 
salement dans  la  substance  du  testicule;  leurs  ramifications 
flexueuses  et  déliées  suivent  les  prolongemens  qui  se  détachent 
de  la  membrane  albuginée,  et  donnent  un  grand  nombre  de 
ramuscules  capillaires  aux  vaisseaiix  séminifères.  Les  mem- 
branes d'enveloppe  des  testicules  reçoivent  encore  d'autres 
artèrea  provenant  des  artères  épigastrkpies ,-  honteuses  ex- 
ternes, et  des  artères  de  la  cloison.  Les  veines  spermatiques 
nais«ent  dans  l'intérieur  des  testicule  par  é^.%  ramifications 
très  déliées.  Lea  premiers  rameaux  forteés  par  leur  réunion 
suivent  les  prolongemens  de  la  membrane  albuginée ,  et  sont 
plus  nombreux  que  les  artères  correspondantes  :  quelques-uns 
s'anastomosent  assez  souveot  sous  cette  membrane,  d'où  ré- 
sultent des  troncs  assez  gros.  Toutes  ces  veioes  traversent  la 
membrane  albuginée  le  long  du  bord  postérieur  dû  testicule, 
et  se  réunissent  bientôt  aux  veines  de  l'épididyme  pour  former 
le  plexus  pampiniforme,  et  aller  se  rendre  à  droite  dans  la 
veine  cave  inférieure,  à  gauche  dans  la  veine  rénale.  Quant 
auip  vaisseaux  lymphatiques  des  testicules,  ils  sont  très  nom- 
breux, naissent  des  membranes  vaginale'et  albuginée,  dans  la 
substance  même  du  testicule,  se  réunissent  à  ceux  de  t'épidi- 
dyme  ^  forment  de  six  à  douze  troncs  qui  remontent  le  long  du  ^ 
cordon  spermatique,  et  se  terminent  pour  la  plupart  dans  les  ' 
glandes  lombaires  où  ceux  d'un  côté  communiquent  avec  ceux' 
du  côté  opposé.  Les  nerfs  sont  fournis  par  Iç  plexus  rénal' du 
grand  sympathique;  mais  leur  extrême  ténuité  et  leur  grande 
mollesse  ne  permettent  pas  de  les  suivre  jusqu^à  leur  terminai- 
son. Les  vaisseaux  de  l'épididyme  ont  la  même  source  que  ceux  * 
du  testicule.  Quanta  ceux  des  vésicules  séminales,  ils  viennent 
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des  bypogmalriques,  et  leurs  oerfs  du  pleiot  de  ce  nom* 

Les  tetUeulet  ne  se  développeiii  pasprimiiiveoienC  daat  le 

scrotum ,  mais  bien  daus  l'abdomeu ,  où  ils  oat  avee  le  péri* 

toine  des  rapporta  semblables  à  ceux  que  cette  membrane  pré* 

seote  avec  tous  les  orgaaea  qu'elk  reeouirr«.  Us  sont  situés 

coBlre  la  paroi  postérieure  de  eeite  cavité ,  et,  au  milieu  du 

troisièHAC  mois,  leur  extrémité  supérieure  est  eooore  en  oon- 

tact  avec  la  partie  ioférieure  des  reias^  leur  volume  est  alors 

proportioDuellemeut  très  considérable,  «ar  leur  toogoeur  est 

de  2  lignes  environ,  tandis  que  eelle  de  l'embryon  tout  entier 

est  de  2  pouœs  à  peu  près.  Leur  forme  est  oÛoagoe,  ils  re* 

posent  sur  un  pli  tris  large  du  péritoine  qui  se  porte  de  Tépi- 

didyroe  au  testicule  lui-mèase*  L^épididiyme  se  trouve  au  mène 

nivfau  que  le  testicttle,  descend  à  eAlé  de  lui  d'avant  ea  ar» 

rière,  et  «n  peu  de  dedans  en  dehors,  et  se  continuf  arvee  le 

conduit  déférent  qui  se  porte  direeteMCot  dans  le  petit  hassMi 

De  la  partie  inférieure  de  chaque  testicule  et  de  Tépididya* 

qui  lui  correspond,  on  voit  naître  un  cordon  eeUuleux,  oourt, 

très  délié,  recouvert  en  devant  par  le  péritoine,  et  qui  se  re^d 

dans  un  enfoncement  de  la  paroi  inléneure  de  cette  membrane, 

situé  à  peu  près  au  OMU«ude  Vareade  crural^.  Ce  cordon,  qui 

constitue  le  guSûmacttifêm  de  Hunter ,  devient  plus  gros  au  qmwf 

trième  mois,  et  pavait  s'implantef  dans  la  ré^çioa  de  l'aMMftu 

inguiiia^  Les  tesÎÀaulea  sont  situés  un  peu  plus  baa,  e^ftssnt 

distaMS^des  reina,  ce  qui  résulte  sans  doute  d»  l'aecroiasenseaA 

des  os  iliaqvies  ;  leur  volume  propottionnel  diieinwr  à  partâr  ém 

cette  ^i^oque,  ^fu^  te  mois  suivant^  leur  sîAnatieu  a  peu  eàaufçé  ; 

iU  sept  enoo(«  éloignés  de  plus  d'uae  Ugne  de  la  paooi  iai^ 

rieiu*e  du  péritoine  f  leur  épaisseur  est  augmentée  et  doQn# 

plus  de  rondeur  k  leur  forme  ;  Tépididyme  est  Hexjieua  «à  sa 

partie  inférieure;  le  gubernaculum  est  eonotde,  sa  base  oor* 

respond  aji.  testicule,  tandia  que  son  sommet  se  conitiaue  avee 

c^uelques  Hlameos  isolés  qui  naissent  de  la  partie  supérieure 

du  scrotum ,  et  travement  TanueaM  eu  reeevaiH  ^p^lq^as  fibres 

des  muscles  obliqua  interne  et  transverse  de  rabd<Mneti«  A  aix 

mois ,  la  situation  des  testicules  est  à  peu  près  la  même.  Va- 

pididyme  s'élève  uu  peu  au-^dessua  du  nive«u  «k:  leur  sarCaœ, 

et  présente  des  tlexuosités  plus  marquées;  le  gubernaculuMa 

est  creux ,  et  se  trouye  toujours  enveloppé  par  un  prok)iif»e-> 

ment  péritonéal^  A  sept  mois ,  le  testie«Ae  esi  a^lqué  iaNud- 

diatement  contre  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal,  ou 
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méflie  engage  en  partie  dans  tOD  intérieur;  à  hait  BK>i»,  il  le 
traTerse,  ec  eontÎBue  de  descendre  jusqu'à  la  fiu  du  neuvième 
mois.  Il  oeeupe  alc^rs  le  fond  du  serotuni.  Dans  ce  déplacement 
il  entraîne  avec  loi  le  proloogement  péritonéal  qui  le  revêt,  et 
qui,  scr  troUTant  considéraUement  allongé,  forme  une  cavité 
oblopgue  oemmuoiquane  avec  Tabdomen ,  laquelle ,  se  rétré- 
cissant peu  à  peu,  coiame  on  l'a  dît  plus  haut,  finit  par  s'obli- 
térer dans  sa  partie  supérieure. 

Les  cbangemens  de  position  qni  viennent  d'être  exposés  ne 
s'fkpèrent  pas^  constamment  de  la  même  manière  pour  l'un  et 
l'autre  testicule;  on  a  vu  qu'il  arrive  quelquefois  que  l'un 
d'eux  reste  dans  la  cavité  ventrale,  tandis  que  Vautre  des- 
eend  dans  le  scrotum.  Toutefois,  quand  ces  ebangemens  ont 
Heu ,  il  en  résulte  des  différences  notables  bous  le  rapport  des 
envelopper  de  ees  organep.  En  effet,  tant  quHI  est  «kiaa  l'ab- 
domen y  le  testicule  n'eet  enveloppé  que  par  la  membrane  al- 
buginée  et  la  portion  du  péritoine  qui  la  recouvre;  mais  quand 
il  est  descendu  daoa  le  scrottun,  les  autres  enveloppes  que 
Bona  ivons  déoritea  ae  forment  aux  dépens  du  gtihenucnlom 
et  du  repli  péritonéal.  Ce  dernier  devient  le  feuîllel  exlerfie  et 
libre  delà  ttmique  vaginale,  tandis  que  la  tunique  commune 
au  cordon  et  au  testicule  est  formée  par  le  tissu  cellulaire  qui 
remplit  Tiaiérieur  du  guberiiAculum.  D*un  autre cdté,  les  fibres 
qui  proveuaieot  des  deux  muscles  abdominaux,  et  qui  étaient 
ascendantes,  se  portent  à  l'extérieur,  deviennent  descendantes^ 
et  constituent  le  crémaster  ou  la  tunique  érythroide  ;  quant 
aux  dartos,  ils  existaient  dans  le  scrotum  avaat  qiîe  les  testi» 
cules  y  fussent  parvenus.  Ces  différens  cbangemens  dépen- 
dent spécialement  de  ce  que  le  gubernaculum  se  retourne  peu 
à' peu  sur  lui-mâme,  en  sorte  que  ses  partira  extérieures  de* 
viennent  internes ,  et  son  extrémité'  supérieure  se  trouve  in- 
férieure. Le  déplacement  progressif  du  testicule^  de  baut  en 
bas,  parait  résulter  de  la  rétraction  successive  du  gubernacu- 
lum  t  et  ranatonsèe  comparative  fournit  à  ce  sujet  dea  données 
plausibles  ;  car  on  observe  un  développement  remarquable  des 
fibres  rousculeuses  du  gubernaculum  chez  certains  animaux , 
â&ai  les  testicules  sont  susceptibles  d'o^écutei*  des  mouvçmens 
alternatifs  qui  les  fout  tour  à  lour  reolrer  dans  1  abdomen  et 
sortir  de  cette  cavité. 

Les  testicules  manquent  quelquefois,  et  ici  il  ne  s^agit  pas 
de  leur  absence  dans  le  scrotum  lorsqu'ils  sont  restés  dans  l'ab. 
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âomeD.  Ils  80ot  quelquefois  d'uue  petitesse  extrême  :  c'est  ce 
,  qu'oa  rencontre  dans  certains  cas  d'hermaphrodisme.  Us  peu- 
vent rester  accblés  contre  la  paroi  "postérieure  de  Fabdonien , 
au*desAou8  du  rein ,  déplaeetnent  qui  résulte  de  la  persistance 
de  ia  situation  qu'ils  avaient  pendant  les  premiers  temps  de  la 
vie  embryooaire.  La  communication  primitive  de  la  cavité  de 
leur  enveloppe  péritonéale  avec  celle  de  l'abdomen  peut  per- 
sister a  de  là  i'bydrooèle  et  les  hernies  ia^inales  congénitales. 
On  a  trouvé  le  canal  déférent  interroaapn  dans  sa  longueur  et 
terminé  en  eul-de-sac*  Il  exiate  aussi  des  exemples  d'absence 
complète  des  vésieules  séminale^.  Quant  à  la  multiplicité  dea 
leaticules,  noua  avons  déjà  dit  oe  qui  avait  pu  faire  croire  à 
l'existence  de  cette  monstruosité,  et  aucun  fait  bien  constaté 
ne  prouve  qu'il  y  ait  eu  rédlemeot  plus  de  deux  testicolea 
chez  le  même  sujet.  Il  est  extrêmement  rare  de  trouver  aussi 
plus  de  deux  véttcules  séminales  :  il  peut  arriver,  an  contraire» 
qu'il  n'y  en  ait  qu'une  avec  deux  teatioules  bien  conformés 
(Âleckel ,  dissertation  citée  de  H.  Boseh)^ 

Noua  n'avoua  point  à  nous  arrêter  sur  la  physiologie  du  tes- 
ticule; ce  que  nous  aurions  à  dire  se  trouve  indiqué  sufftsam- 
ment.dans  les  articles  Snaui,  GfiNéaATioN,  Sécrétion. 
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S  lî.  Maladies  du  testicule.  —  Par  sa  texture  délicate  et  com- 
plexe, par  sa  posilioD  déclive  et  par  îe^  foociioDS,  Je  tesUciile 
forme  uu  orgaoe  toul-à-faît  spécial,  dont  les  maladies  doiveot 
être  aussi  nombreuses  que  variéesi  11  est,  du  reste,  sous-en- 
leodu  que  le  root  testicule  eoinfireBd  ici  et  t«  testicule  hii* 
même,  et  répididyme,  bien  que,  au  {^oiot  dt  vue  purement 
anatomique,  ces  deux  parties  de  la  glande  sémioale  de  l'bomme 
doivefat  étte  étudiées  séparément. 

Nous  aurons  à  examiner  dans  cet  article  les  plaies  et  les 
contusions,  les  inflamma,lions,  les  abcès,  les  indurations,  les 
engôrgemeus,  certaines  tumeurs,  Vatropbie,  les  névralgies 
du  testicule.  11  sera  traité  ensuite,  dans  un  paraf^rapbe  à  pM^t, 
sous  le  titte  de  Sarcocéle,  des  affections  cancéreuses  et  autres 
lésions  organiques  qui  peuvent  nécessiter  1^. castration. 

Plaies.  —  De  priine  abord,  k  en  juger  par  la  situation  de 
Torgane,  on  pourrait  croire  qu'il  est  très  sujet  aux  plaîe^;  fl 
n'en  est  rien  cependant ,  et  les  solutions  de  continuité,  soit  par 
instrumens  tranchans,  soit  par  instrumens  pi(][ûans,  soit  par 
iusuumens  contondans,  sont,  en  réalité,  une  des  maladies  les 
moi  us  commîmes  du  testicule.  Cest  qu'en  effet,  par  sa  mobi- 
lité, par  sa  forme  arrondie,  parla  souplesse  des  tissus  qui  Ten- 
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toureni,  il  écha^e  avec  une  merreUteMM  fiMÎKèé  âilx  eoi|iif 
Tuloéraos  qui  pourraîeDt  ratieiodre. 

Les  |>laies  du  testicule  n'ea  forment  pmè  moiaé  trois  caiifço^ 
ries  assez  distinctes  :  les  plmiê$  c4Muêés,  les^flto<«*>  et  las  «mi** 
pures^ 

Lorsque  le  scrotum  a  été  lacéré ,  écrasé  par  quelque  ti0« 
lence  ezté;rieure ,  si  les  déchirures  %%  sont  étetiduas  îusqa'à  la 
tuaique  alJbugiaée ,  il  eat  rare  que  i%  tissu  ^laadaiaîre  on  pa- 
reuchymateux  o'ait  pas  été^  du  toênae  coup^  broyé,  dés^gasité 
à  une  certaine  proibodeun  De  pareilles  plaias  ont  donc  une 
certaine  gravité.  11  est  presque  impossible  que  la  suppuraÉÎoé 
ne  s'y  établisse  pas,  que  le  testiéule  ne  se  fonde  pna  an  Moins 
en  partie,  qu'il  n'en  résulte  pas  une  attératioa  prôf6tlde.y  îrr^ 
médiable  de  cet  organe.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajoutor  kmCeféîa 
que  les  plaies  contuses,  étroites  ou  peu  étendues  «  que  dek  dd^- 
chirures  sans  écrasement  des  tissus  «  ne  compel>teraMi  poinC 
un  pronostic  aussi  fâcheux,  et  qu'alors  eUes  peut^nl^  à  la  ri- 
gueur, guérir  sans  laisser  de  traees  malbaUreiisei  dans  la  Éea« 
ticule. 

Les  plaies  par  instrument  tranebant  sont  loin  À'awmt  Vtm» 
portance  qu'on  leur  attribue  généraleall^nt)  sous  ee  point  rid 
vue ,  il  cooTÎent  d'en  faire  deux  classes  :  Tune  pour  les  iMulom 
ou  les  véritables  coupures,  l'autre  pour  les  fifUrtê  où  ka  simr 
pies  mouchetures.  En  effets  si  la  plaie  du  testicule  comprend 
toutes  l'épaisseur  de  la  iuniqute  albugiqée,  dans  l'étendue  de 
plus  d'uu  centimètre  «  elle  expose  à  un  danger  réel.  Déti^uilé 
dans  un  pareil  espace,  ta  résistance  naturelle  de  la  tunique  al« 
buginée  fait  que  cette  ooque  fibreuse,  entratmée  par  son  âas^ 
ticité,  réagit  sur  la  masse  é^^  eanaux  sémioifères  ^  et  les  pousse 
dans  la  solution  de  continuité  t^omoie  daa^  une  boutaonièra^ 
où  ils  se  montrent  hientèt  sous  forme  d'ihie  sailKe  d'un  gris 
roux  ou  brunâtre  et  spongieuse.  On  conçoit  ainsi  que  le  testi 
cille  puisse  se  vider  et  se  dénaturer  cDn^lèteoaetit. 

Les  simples  piqûres,  au  contraire,  soil  avet  U  pdinta  d'une 
lancette,  soit  avec  tout  autre  instrument  tranchaiK,  WentràlaenC 
après  elles  aucune  suite  sérieuse.  J'en  ai  acqnis  la  preuve  par 
une  iofinilé  d'observations.  Que  la  lunique  albuginée  soil  tra-* 
yersée,  eo  entier  ou  qu'elle  n'ait  été  que  scarifiée,  «fSrarée^ 
les  plaies  de  cette  aorte  «c  réiinÎMent  à  peu  près  toutes  par 
première  inlentiou,  aussi  bien  que  ^\{  s'i^îssait  die  |Hqûn*s  à 
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la  peau.  Os  phies  ne  mériteraieut  donc  de  fixer  ratteûtton  qae 

81  le  testicule  se  trouvait  à  nu  au  fond  d'une  large  blessure  du 

scrotum  y  ou  bien  quand  l'instrument  a  dilacéré  les  parties  dans 

pliiaieurs  directions  successiTement^  auquel  cas  il  serait  peut- 

éire  convenable  de  les  faire  rentrer  dans  la  x^atégorie  des  plaies 

eontuses. 

Presque  tous  les  chirurgiens  parlent  ayec  une  très  grande 
crainte  des  plaies  du  testicule  par  instrumens  piquans.  L'expé- 
rience m'a  depuis  long-temps  démontré  qu'on  a  singulièrement 
exagéré  les  dangers  de  pareilles  blessures;  j'ai  vu  plusieurs  fois 
denses  confrères  enfoncer  involontairement  la  pointe  du  trois- 
quarts  dans  le  testicule,  sans  qu'il  en  soit  rien  résulté  de  sérieux, 
sans  que  l'opération  de  l'hydroeèle,  ainsi  pratiquée,  ait  été  sui- 
vie d'aoeidens  plus  graves  que  s'il  s'était  agi  d'une  opération 
tout-à-iait  simple.  Un  chirurgien ,  assez  exercé  d'ailleurs ,  vou- 
lant pénétrer  dans  la  tunique  vaginale,  enfonça  devant  moi  le 
trois-quarts  dans  le  testicule ,  si  complètement  qu'aucun  liquide 
ne  sortit  par  la  canule,  et  que  l'on  crut  s'être  trompé,  avoir  pris 
un  sarcocèle  pour  un  hydrocèle.  Le  malade  en  souffrit  si  peu, 
qu'au  bout  de  quatre  jours  on  le  soumit  à  l'opération  de  l'hy- 
drocèle  proprement  dite,  opération  qui  eut  chez  lui  le  succès 
le  plus  complet.  Un  autre  chirurgien,'  fort  distingué,  du  reste, 
a  traversé  une  fois  de  part  en  part  le  testicule  avec  le  trois- 
quarts  pour  arriver  dans  la  tonique  vaginale;  l'injection  itit 
faite  par  cette  voie ,  et  le  malade  n'en  guérit  pas  moins  bien. 
J'ai  d'ailleurs  connaissance  d'un  assez  grand  nombre  de  foits 
semblables  ;  j'avouerai  même  que  pareil  accident  m'est  arrivé 
plusieurs  fois,  et  je  suis  disposé  à  croire  que  tous  les  chirur- 
giens qui  ont  pratiqué  un  grand  dombre  d'opérations  d'hydro- 
cèle  pourraient  en  dire  autant.  Trois  fois ,  en  opérant  des  hy- 
drocèles  peu  volumineuses ,  je  me  suis  aperçu ,  en  retirant  le 
trois-quarts,  que  le  bec  de  la  canule  était  engagé  dans  un  or- 
gane concret,  dans  le  testicule.  Je  fus  convaincu  du  fait  ici  en 
voyant  couler  le  liquide,  après  que  j'eus  retiré  un  peu  l'instru- 
ment du  côté  de  la  peau ,  de  manière  à  en  dégager  le  bec 
des  tissus  où  il  s'était  d'abord  égaré;  or,  aucun  des  malades 
ainsi  blessés  ne  s'en  est  douté,  n'a  éprouvé  d'accidens  après  l'o- 
pération. Une  seule  fois,  chez  un  autre  malade,  l'instrument, 
arrivé  dans  le  testicule,  me  donna  si  complètement  l'idée  d'un 
kyste ,  que  je  le  tournai  et  l'inclinai  dans  toutes  sortes  de  direc- 
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lions,  de  manière  que  le  parenchyme  séminal  dut  être  complè- 
tement broyé.  Uçe  inflammation  vire  survint ,  un  traitement 
antiphlogistique  énergique  dut  être  employé ,  et  après  la  gué- 
rison  le  testicule  resta  dur,  bosselé ,  en  partie  atrophié. 

Au  demeurant  donc,  les  piqûres  du  testicule  sont  générale^ 
ment  peu  dangereuses  ;  le  malade  en  éprouve  sur  l'instant  une 
douleur  assez  vive,  et  voilà  tout.  A  moins  que  Tinstrument  ne 
laboure  en  même  temps  la  substance  testiculaire  en  plusieurs 
sens,  le  léger  épanchement  de  sang  qui  en  résulte  dans  la  tu- 
nique albuginée  se  résorbe,  disparait  bientôt,  et  laisse  tout  au 
plus  à  sa  place  un  petit  noyau  qui  ne  trouble  en  rien  les  fonc- 
tions de  1  organe.  On  n'en  doit  pas  moins  tout  faire  pour  les 
éviter,  car  il  ne  serait  pas  impossible  que  de  telles  lésions  de- 
vinssent, dans  quelques  cas,  la  cause  éloignée  de  certaines 
indurations,  de  certaines  tumeurs,  de  certains  engorgemens, 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

Traitement,  —  La  destruction  du  tissu  testiculaire  par  suite 
des  plaies  ayant  lieu  ou  à  cause  de  la  suppuration,  ou  à  cause 
de  la  sortie  purement  mécanique  des  canaux  séminifères ,  le 
chirurgien  doit  avoir  pour  but,  dans  le  traitement  de  pareilles 
plaies,  d'en  amener  le  plus  promptement  possible  la  réunion 
ou  la  détersion,  d'en  empêcher  l'inflammation  purulente.  Si 
donc  il  s'agit  de  plaies  contuses,  on  en  régularisera  les  bords 
pour  les  rapprocher  et  les  maintenir  en  contact ,  soit  au  moyen 
de  la  suture,  soit  de  toute  autre  façon,  dans  la  plus  grande 
étendue  possible.  En  supposant  que  les  tissus  fussent  broyés 
ou  désorganisés  au  pmnt  de  ne  pas  pouvoir  contracter  l'inflam- 
mation adhésive,  on  renoncerait  à  la  réunion  immédiate,  et 
l'on  s'en  tiendrait  à  l'usage  des  réfrigérens,  des  topiques  émoi- 
liens  ou  résolutifs,  selon  le  cas  particulier,  mais  en  ayant  soin 
de  cacher  le  testicule  dans  les  enveloppes^ou  les  tissus  suscep-p- 
tihies  de  se  recoller  sur  lui,  afin  de  le  mettre  ainsi  à  l'abri  au- 
tant qu'on  le  peut  de  toute  fonte  purulente* 

Quand  la  tunique  albuginée  est  largement  fendue  et  que  la 
pulpe  testiculaire  tend  à  s'engager  dans  la  plaie ,  il  y  aurait 
lieu  peut-être  de  refouler  avec  un  stylet  le  tissu  séminal  en 
arrière,  et  de  tenir  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  par  une  su- 
ture fine,  s'il  paraissait  trop  difficile  de  réussfr  autrement.  Oi^ 
ne  s'aviserait  pas  du  moins  d'imitei^  ce  praticien  dont  parle 
J.-L.  Petit,  et  qui  tirait  chaque  jour  de  nouveaux  lambeaux  de 
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eei\0  pulpe  horê  èe  la-piaîe^  tant  é^nné  de  trouver  \e  lende- 
mjyn  h  ^{vuft  du««i  f,ro8  qu'il  Tavait  ïahsé  la  veille,  qwi  vida  ainsi 
€^B  eplier  le  testicule,  o^mme  «'il  eât  déroulé  un  peloton  de  Hf, 
sans  te  douter  de  oe  qoil  feisait.  En  résumé  v  on  cherche  par 
tout  >es  nveyeos  eoBfias  à  réunir  de  telles  plaies ,  soit  par  le 
Fapproehemeot  de  la  dirisioii  dn  teetîeule,  quand  on  peut  To- 
pArer  direelement^  soit  an  motos  par  la  réunion  de  la  plaie 
^•Ottoenrtattte  du  serotum. 

Las  attires  plaies,  iet  /Mfâra»  par  instmineat  tranchant, 
B^xij^  aucun  soin  spécial.  QtUBt  aux  ptqArea  avec  hcé* 
ration  par  le  trois-quarli  em  particulier ,  il  p'y  a  vérilableiBeat 
à  kur  opposer  que  des  topiqiies  rés^hiûfs  ou  antiphlogiaiiqoes 
ott  cas  qu'il  y  ait  menaice  d^Biammation,  ptris  te  repos,  Fim-> 
NMibilité  d»t  org«oes  blessés  et  du  nahide. 

Je  n'ai  paa  besoin  d'ajouter  if«e  ces  derniers  accessoires 
sont  également  de  rigueur  pour  tes  autres  gonref  de  plaies ,  et 
qtie  des  topiques,  sott  éaM>IMens,  soit  résolutifs,  soit  détersifs, 
qu'un  régime  coBve^able,  doiveal  éira  aasociéa  (nix  Hioyens 
cjiirurgioaux  é'après  chaque  i^dioatioB  spéciale. 

Contusions.  —•  Nul  organe  B^eatpiua  disposé'qtte  le  testicule  • 
aux  oontuaioBS,  aux  différeos  geqres  de  froisac»ens  :  la  ferme 
actuelle  des  pantalon»  en  Europe  et  la  marche  Fy  exposent  à 
tout  instant.  Le  rapprochement,  le  mouvemeot  des  cuisses, 
quand  on  est  assis,  et  même  dans  le  lit,  le  pressent,  le  con» 
tondei|t  aussi  très  fréquemment.  On  sait  combien  oe  genre  de 
Uessure  est  ordinaire  ohex  les  bomoMs  qui  vont  beaucoup  à 
ebcral.  Le  savotANn  est  d'ailleurs  la  région  que  visent  assez  ordî- 
nairencnt  ica  quercUeurs  (faina  leurs  rixes.  Enfin  les  violences 
extérieures,  les  chutes  de  toutes  sortes^  atteignent  pour  le  moins 
anasi  sopvent  les  bourses  que  toute  autre  région  du  corps. 

Malgré  ecUe  mtiUipItcité'  è%  oirconstances ,  la  contusion  dn 
testicule  n'en  est  pas  moins  une  maladie  dont  en  s*occope  à 
peine,  et  dans  la  pratique  et  dans  iea  traités  de  padiologje.  Cet 
oubli  tient  évidemment  à  ce  que  les  conUifion»  du  testicule 
passent  en  général  inaperçues ,  ou  donnent  bient^  naissance  à 
des  maladie»  désignées  sous  un  autre  nom.  &est  ainsi  que  Té^ 
panebement  de  sang  qui  en  résulte  rentre  dans  ce  qtn  est 
connu  sous  le  nom  é^àématocéle  (vo^,  oc  mot).  D'autres  foie 
la  contusion ,  foisapt  bientôt  nakire  de  la  douleur  et  de  Tin- 
AammaltoB ,  diapa#ak  en  quelque  sorte  aux  yeux  du  çhirur- 
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gien  poar  feire  place  à  Torchite.  J'ajouterai  qae  quelques 
grumeaux  de  sang,  qu'une  infiltration  hëmatique  peu  consi- 
dérable, oe  sont  point  de  nature  à  fixer  sërieusemenl  Talten- 
tioo  du  malade,  quaod  ils  n'amènent  dans  le  testicule  ni  gon- 
flement notable,  ni  inflammation  évidente. 

Il  importe  néanmoins  de  ne  pas  trop  se  fier  à  leur  apparente 
bénignité.  Peut-être  sont-elles  cause  d'un  grand  nombre  d'hy- 
drocèles  dont  Torigine  échappe  au  malade.  Ne  serait-ce  point 
là  qu'il  conviendrait  également  de  chercher  la  cause  première 
de  la  plupart  des  lésions  organiques  du  testicule?  N'y  a-t-il  pas 
lieu  db  supposer  qu'une  petite  masse  de  sang  épairchée  dans 
la  tonique  alboginée  y  reste ,  y  éprouve  des  cban^emens  tels 
qu'elle  puisse  y  devenir  parfois  la  source  ou  de  certaines  in-< 
ftammations  lentes,  disséminées,  de  tubercules ,  on  bien  de 
productions  hé térologues ,  comme  l'encéphaloîde ,  le  squirrhe, 
la  mélanose ,  le  tissu  colloide?  Ce  serait,  an  surplus,  une  raison 
nouvelle  de  ne  s'occuper  de  la  contusion  qu'en  traitant  de  ces 
maladies  diverses;  mais  c'est  un  motif  aussi  pour  ne  pas  né- 
gliger al^solument  dans  la  pratique  les  contusions  proprement 
dites  du  testicule. 

Poor  peu  donc  que  les  contusions  soient  étendues ,  il  con- 
vient de  recourir  dès  le  principe  aux  émissions  sanguines,  soit 
générales,  soit  locales ,  générales  surtout,  et  de  tenir  en  même 
temps  sur  les  bourses  des  compresses  résolutives,  des  linges 
imbibés  d'eau  de  Saturne,  de  solution  de  sel  ammoniac,  d'eau 
salée,  par  exemple.  Les  irrigations  et  les  imbibitions  d'eau 
froide,  vantées  outre  mesure  par  quelques  praticiens  contre 
un  grand  nombre  de  ^maladies ,  nuiraient  manifestement  ici. 
Elles  .empêchent  plutêt  qu'elles  ne  ftivoriseot  la  résorption  des 
liquides  épanchés,  et  c'est  la  résorption  du  sang  extravasé  qu'il 
importe  surtout  de  provoquer  dans  les  contusions  du  testicule. 

Si ,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  aucune  collection  ne  parait 
s'être  formée,  si  le  testîeule  parait  seul  affecté,  et  qu'il  ne  soit 
pas  douloureux ,  les  pommades  iodurées  ou  mercurielles  sont 
substituées  avec  avantage  aux  compresses  résolutives.  On  as- 
socie à  ces  moyens  un  régime  léger,  la  position  horizontale,  et 
il  convient  de  ne  pas  permettre  aux  malades  de  se  lever,  de 
marcher  sans  un  bon  suspensoir.  Quelques  bains  généraux , 
quelques  purgatifs,  sont  également  utiles;  et  pour  n'avoir  au- 
cun reproche  à  se  faire,  le  chirurgien  doit  exiger  l'emploi  de 
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ces  moyens  f  de  ces  précautioDs,  plusieurs  semaiaes  encore 
après  la  disparition  apparente  du  mal. 

Les  suites  ou  les  conséquences,  de  même  que  les  complica- 
tions des  contusions  du  testicule,  font  partie  des  lésions  dont  il 
nous  reste  à  parler. 

Inflammations.  —  Des  pblegmasies  de  nature  diverse  affec- 
tent le  testicule;  et,  comme  partout  ailleurs,  ces  phlegmasies 
révèlent  tantôt  le  caractère  aigu ,  tantôt  le  caractère  chronique. 
Eu  égard  à  leur  origine  ou  à  leur  point  de  départ ,  j'en  admets 
trois  espèces  principales  :  la  première  espèce  a  son  point  de 
départ  dans  les  maladies  de  Turèthre  ou  delà  vessie  ;  la  seconde 
trouve  sa  source  dans  les  violences  extérieures  ;  et  la  troisième 
est  engendrée  par  un  principe  virulent  ou  un  état  constitution- 
nel de  rindividu. 

L'inflammation  du  testicule ,  généralement  connue  sous  le 
nom  d*orchiie,  a  été  désignée  par  quelques  praticiens  sous  ce- 
lui à épUlidjrnùLe  depuis  un  certain  nombre  d'années.  Ce  nom 
nouveau ,  qui  a  pour  premier  inconvénient  d'être  plus  difficile 
à  prononcer  que  l'ancien ,  manque  d'ailleurs  d'exactitude.  En 
supposant  q^u'il  fût  applicable  à  l'orchite  blennorrkagique,  il 
est  certain,  au  moins,  qu'il  ne  convient  nullement  auxorchites 
spécifiques,  ni  aux  orchites  de  cause  externe,  attendu  que  la 
maladie  débute  alors  aussi  souvent  par  le  testicule  lui-même 
que  par  l'épididyme.  Puisque,  d'une  part ,  l'épididyme  et  la 
glande  séminale  sont  vulgairement  compris  dans  le  mot  le^fi- 
cale;  puisque,  d'autre  part,  plusieurs  variétés  de  l'inflamma- 
tion des  glandes  séminales  ne  commencent  pas  par  l'épididyme, 
on  est  forcé  de  conclure  que  le  mot  orchlte  doit  être  préféré 
au  root  épididyniite.  Aussi  continuerai-je  de  l'employer  dans 
le  reste  de  cet  article. 

Orchites  uréihrales.  —  Les  inflammations  qui  s'établissent 
dans  le  testicule  p^ir  suite  de  maladies  de  Turèthre  ou  de  la 
vessie  sont  extrêmement  fréquentes.  Comme  tous  les  chirur- 
giens à  longue  expérience,  j'en  ai  vu  naître  à  l'occasion  de 
simples  gonflemens,  d'inflammations ,  d'ulcérations,  de  sup- 
purations, de  dégénérescences  tuberculeuses,  cancéreuses  oa 
autres  de  la  prostate.  Des  irritations  diverses,  des  ulcérations, 
des  fongosités,  des  calculs,  des  altérations  de  toutes  sortes  de 
la  vessie ,  du  trigone  vésical,  en  particulier,  les  ont  aussi  dé- 
terminées chez  plusieurs  des  malades  observés  par  moi.  L'in- 
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troduction  d*une  simple  bougie,  d'une  8oade  en  gomme  élas* 
tique  on  métallique,  d'un  instrument  quelconque,  les  provoque 
fréquemment.  Aussi  ces  inflammations  se  voient-elles  souvent 
chez  les  malades  qu'on  traite  d'un  rétrécissement  de  l'urèthre, 
d'une  affection  de  la  prostate,  d'une  maladie  de  vessie  quel- 
conque, par  la  dilatation,  par  la  cautérisation ,  par  les  incisions, 
par  la  lithotritie,  par  la  taille.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'elles  sont  le  produit  foçt  ordinaire  de  la  blennorrhagie. 

Je  donne  le  nom  d'uréthrales  aux  inflammations  teaticulaires 
qui  résultent  de  ces  causes  multiples,  parce  qu'elles  s'éta- 
blissent toutes  par  le  même  mécanisme,  c'est-à-dire  que  le 
principe  du  mal  n'arrive  en  pareil  cas  au  testicule  qu'après 
être  parti  de  l'urètlire  pour  s'engager  dans  les  canaux  éjacu- 
lateurs,  et  parcourir  toute  la  longueur  du  canal  déférent.  Le 
titre  d'orchile  blennorrhagique ,  qui  paraîtrait  de  prime  abord 
répondre  à  la  même  pensée,  ne  suffit  cependant  point.  En  effet, 
si  les  maladies  de  l'urèthre,  de  la  prostate  et  de  la  vessie,  étran- 
gères à  la  gonorrhée,  donnent  à  l'inflammation  du  testicule, 
qui  en  est  'parfois  la  suite ,  quelques-uns  des  caractères  que 
revêt  l'orcbite  blennorrhagique ,  il  est  certain,  d'un  autre  côté, 
que  Torchile  développée  sous  leur  influence  est  loin  de  mar- 
cher et  de  se  terminer  absolument  comme  celle  qui  complique 
si  souvent  la  blennorrhagie.  Je  vais  donc  faire  de  Torchite  uré- 
thrale  deux  espèces  distinctes,  Torchite  blennorrhagique  «t 
l'drchite  non  blennorrhagique. 

Orchite  blennorrhagique,  —  Les  chirurgiens  ont  discuté  long- 
temps sur  le  mécanisme  de  ce  genre  d'inflammation;  mais  la 
question  de  savoir  si  elle  s'opère  par  métastase,  par  déplace- 
'  ment  du  liquide  qui  serait  tombé  dans  les  bourses,  n'est  plus 
soutenable  aujourd'hui,  ne  mérite  plus  d'être  examinée. L'opi- 
nion que  je  soutenais  déjà  en  1830,  à  savoir,  que  l'orcbite  blen- 
norrhagique arrive  par  un  transport  matériel,  ou  de  l'inflam- 
mation ,  ou  du  principe  irritant  de  Turèthre,  par  le  canal 
déférent  jusqu'à  l'épididyme  et  au  testicule,  est  maintenant  à 
peu  près  la  seule  qu'on  admette ,  qui  ait  cours  dans  la  science. 
Les  observations  recueillies  à  l'hôpital  des  Vénériens  de  Paris 
ont  pleinement  confirmé  celles  que  j'ai  rassemblées  moi-même , 
et  que  j'ai  fait  connaître  depuis  quinze  ans. 

Seulement  il  est  un  point  sur  lequel  l'attention  des  observa- 
teurs a  été  ramenée  en  1833  par  M.  Bocboux  ;  je  veux  parler 
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du  siëge  précis  de  naflammation  dans  Torchite  blennorrliagi- 
que.  Ce  tnédecin  s'est  effectivement  avisé  de  soutenir  que  U 
maladie  connue  sous  le  norn  d*orchite,  ou  de  chaudepîsse  tom- 
bée dans  les  bourses ,  consistait  tout  simplement  en  une  in- 
flammation de  la  tunique  vaginale  du  testicule  {Arch,  gén,  de 
méd,,  2^  série,  t.  ii,  p.  51),  et  que  le  nom  qui  lui  conviendrait 
le  mieux  serait  celui  de  vagînalite  {p.  55).  Soit  que  Topinion  de 
M.  Roehoux  ait  été  mal  comprise,  9oit  que  par  sa  nouveauté, 
son  étrangeté  même,  elle  ait  d'abord  fait  illusion  à  quelques 
esprits,  toujours  est-il  que  des  feits  assez  nombreux  n'ont  pas 
tardé  k  lui  venir  en  aide  de  la  part  de  plusieurs  praticiens  dis- 
tingués. Entraîné  de  mon  côté  à  en  examiner  la  valeur  au  lit 
dés  malades ,  je  fus  bientôt  convaincu  que  dans  sa  forme  ab-r 
solue,  primitive,  la  proposition  de  M.  Rocboux  n'était  point  du 
tout  exacte,  que  l'orcbite  blennorrbagique  est  bien  réellement 
une  inflammation  du  tissu  glandulaire,  et  non  pas  une  pbleg- 
masie  de  la  tunique  vaginale.  Cette  manière  de  voir,  que  j'ai 
professée  le  premier,  en  opposition  à  la  doctrine  de  M.  Rochou-x, 
dès  Tannée  1833  {Gaz.  des  hôpitaux,  t.  viii ,  p.  313),  n'est  plus 
contestable  aujourd'hui.  Il  n'en  résulte  pas  cependant  que 
toutes  les  remarques  de  mon  spirituel  confrère  soient  tombées 
ou  méritent  de  tomber  dans  l'oubli  ;  car  il  reste  démontré , 
comme  il  l'avait  pensé,  que  la  chaudepisse  tombée  dans  les  bourses 
est  ordinairement  accompagnée  d'un  épanchement  de  sérum 
dans  la  tunique  vaginale. 

Sur  ce  chapitre  encore,  M.  Roehoux  n'est  cependant  exact 
qu'en  partie.  Il  s'est  effectivement  trompé  en  disant  que  l'é- 
panchement  seul  forme  à  peu  prés  toute  la  tumeur;  car  si  une 
telle  assertion  est  une  conséquence  logique  de  l'idée  qui  veut 
que  l'inflammation  occupe  la  tunique  vaginale  et  non  le  testi- 
cule dans  Torchite  blennorrbagique,  elle  est,  d'un  autre  côté, 
tout-à-fait  contraire  à  la  réalité  des  faits.  Depuis  1833,  j'ai  pu 
démontrer  sur  plusieurs  centaines  de  malades,  en  pleine  cli- 
nique, à  l'hôpital  de  la  Charité  et  ailleurs  : 

1®  Que  la  tunique  vaginale  n'est  pas  constamment  le  siège 
d'un  épanchement  dans  l'orchite  blennorrbagique; 

2**  Que  cet  épanchement ,  qui  existe  dans  la  grande  majorité 
des  cas ,  n'entre  que  pour  un  sixième,  un  cinquième,  un  quart, 
un  tiers ,  rarement,  très  rarement  poi^r  la  moitié,  dans  la  masse 
totale  du  gonflement; 
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Qf  r^  Fépîdidyme  est  ordinairement  le  siège  principal,  et 
^7c;i5  le  siège  aoiqiie  delà  tuméfactioa; 

"J^ue  le  testicule  offre  ordin|irèiDeQt  aussi  ud  gooflemeat 
en  double  ou  eu  triple  le  Tolume; 

h^  Eoftn ,  que  fo  (uméhictioa  est  complétée  par  un  épaissis- 
semeut,  une  tufitiratioa,  uo  empâtement  manifeste  du  scro- 
tum dans  une  foule  de  cas. 

Ces  cinq  propositions  me  paraissent  aujourd'hui  sans  ré- 
plique. J'en  ai  démontré  la  justesse  de  manière  à  ne  laisser 
aucune  prise  à  f inq^rtitude.  Effectivement  l'excès  de  volume 
de  réptdidyme  saute  aux  yeux  de  tout  praticien  observateur. 
M  en  est  de  même  de  Tempàtement  des  tuniques  scrotales,  et 
M.  Rochoux  lut-mème  est  convenu,  depuis,  que  Fépididyme 
entrait  pour  quelque  chose  dans  la  tumeur  qu'il  attribuait  pri- 
mitivement au  sérum  épanehé. 

Pour  mettre  hors  de  doute  la  question  relative  à.  cet  épan- 
chement ,  j'ai  pris  le  parti  de  livrer  issue  au  liquide  par  une 
piqàre  de  lancette.  Ayant  mesuré  les  différens  diamètres  de  la 
tumeur  avant  et  après  la  piqûre,  j'ai  pu  constater  ainsi,  d'une 
manière  nette  et  précise,  les  proportions  dans  lesquelles  il 
fallait  faire  entrer  cet  épaochement^  eu  égard  au  volume  total 
de  la  tumeur  du  scrotum.  Je  crois ,  au  surplus ,  qu'à  l'heure 
qu'il  est  une  pareille  discussion  est  inutile ,  attendu  que  le  fait 
est  absolument  jugé. 

La  manière  dont  s'étabHt  l'inflammation  ne  permettait  pas 
d*ailleurs  de  l'admettre  autrement.  Apportée  par  le  canal  dé- 
férent, l'inflammation,  trouvant  dans  l'épidlclyme  mille  re- 
plis fortement  serrés  les  uns  contre  les  autres ,  doit  néces- 
sairement y  être  gênée  ^  y  ^^re  retenue ,  avant  de  passer 
au  testicule.  One  fois  là  cependant,  il  est  difficile  qu'elle  ne 
finisse  pas  par  gagner  le  corps  d'Hygmore  et  la  pulpe  séminale. 
Il  est  évident  ensuite  que ,  retenue  dans  ces  deux  parties  de 
Porgane,  qu'elle  gonfle  et  tuméfie  de  manière  à  distendre  la 
tunique  albuginée,  elle  va  réagir  sur  la  tunique  vaginale  et 
provoquer  un  épancheinent,  comme  l'inflammation  du  paren- 
chyme pulmonaire  réagit  sur  les  plèvres  et  provoque  un  hy- 
drothorax. Mais  si  l'épanchement  est  une  conséquence  en  quel- 
que sorte  naturelle  de  rorehite,  comme  de  la  pneumonie, 
n'est-il  pas  tout  simple  aussi  qu'il  manque  parfois  dans  la  tu- 
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nique  vaginale,  comme  dans  la  plèvre,  malgré  rexistei^  »  • 
réelle  de  l'inflammalion  parenchymateuse. 

Un  dernier  point  resterait  à  éclaircir  encore.  Il  sembi  ^-^^ 
que  Vinduralion,  le  gonflement  du  canal  déférent,  dussent  tc^ 
jours  préexister  au  gonflement  de  Tépididyme,  si  Tinfiamma 
tion  part  toujours  de  Turèthre,  comme  je  Tai  dit,  pour  venir 
au  testicule.  Il  est  vrai  que  les  choses  se  montrent  souvent 
ainsi ,  que  Tépididyme  se  prolonge  chez  un  certain  nombre  de 
malades  jusque  dans  le  canal  inguinal ,  et  même  jusque  dans 
la  fosse  iliaque,  sous  forme  d'une  corde  dure,  douloureuse, 
égalant  le  volume  d'une  grosse  plume,  et  quelquefois  même 
du  petit  doigt ,  facile  à  reconnaître  pour  le  canal  déférent 
Mais  il  faut  convenir  d'un  autre  côté  que  cette  corde  indurée 
n'est  pas  constante,  qu'assez  souvent  même  le  canal  déférent, 
et  tout  le  cordon  testiculaire,  sont  parfoitement  souples,  insen* 
sibles,  dans  l'état  tout-à*fait  normal,  depuis  le  testicule  jusque 
dans  le  ventre.  Une  observation  attentive  du  début  de  la  ma- 
ladie apprend  seulement  en  pareil  cas  qu'avant  d'exister  dans 
le  testicule,  la  douleur,  la  sensibilité  du  moins,  s'est  fait  sentir 
ou  au  périnée  ou  au  col  de  la  vessie,  pub  dans  la  fosse  iliaque 
et  dans  le  canal  inguinal. 

N'est-il  pas  permis  de  supposer,  après  tout,  que  l'inflam- 
mation peut  s'établir  dans  le  testicule  à  peu  près  comme  dans 
les" ganglions  lymphatiques,  c'est-à-dire  parla  rétrocession, 
ou  par  la  progression  de  quelques  parcelles  irritantes,  allant  de 
proche  en  proche  de  l'urèthre  jusqu'à  l'épididyme  sans  enflam- 
mer notablement  le  conduit  qui  les  transporte?  D'ailleurs,  l'in- 
flammation elie-mégae,  en  supposant  qu*elle  se  borne  à  la 
surface  muqueuse  du  canal,  ne  peut-elle  pas  gagner  ainsi  l'é- 
pididyme ou  le  testicule  sans  f|iire  naitre  nécessairement  l'in- 
duration et  le  gonflement  du  canal  déférent?  Ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  une  écorcliure,  une  plaie  quelconque  des  doigts 
provoquer  l'adénite  azillaire,  sans  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  vont  de  la  blessure  à  l'inflammation  de  l'aisselle 
offrent  de  trace  appréciable  d'augioleucite  ?  Je  ne  vois  donc 
pas  qu'il  puisse  répugner  à  l'esprit  d'admettre  que ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  l'inflammation  qui  s'étend  de  l'u- 
rèthre à  l'épididyme  se  borne  à  la  surface  muqueuse  du  canal 
déférent,  tandis  que  quelquefois  elle  ré^git  sur  toute  Tépais- 
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seiir  de  ce  canal  ;  d'où  il  suit  que  Fabseoce  de  gonflement ,  de 
dureté,  de  sensibilité  même,  ou  de  douleur  dans  ce  conduit, 
une  fois  Torchite  établie,  se  comprend  tout  aussi  bien  que 
rétat  contraire.  Il  n'y  a  là  en  définitive  que  ce  qui  est  admis, 
et  ce  qu'on  observe  tous  les  jours  dans  les  canaux  de  toute 
sorte,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  en  particulier. 

Causes,  — Si,  de  ce  qui  précède ,  ou  est  forcé  de  conclure 
que  la  cause  matérielle,  essentielle,  de  l'orchitegonorrhéique 
se  trouve  dans  l'urèthre ,  est  constituée  par  la  blennorrhagie , 
il  n'en  reste  pas  moins  à  signaler  les  raisons  qui  provoquent 
l'orchite  chez  certains  malades ,  qui  font  que  la  blennorrhagie 
n'est  pas  toujours  compliquée  d'orchite.  Ce  sont,  en  un  mot, 
les  causes  occasionnelles  qui  me  restent  à  indiquer ,  attendu 
que  la  blennorrhagie  n'est  en  défitiitive  qu'une  cause  prédis- 
posante de  l'inflammation  du  testicule* 

Notons  d'abord  que  l'orchite  est  très-rare  au  début  de  la 
blennorrhagie.  Lés  relevés  publiés  par  MM.  Gaussail  {Archiva 
gén.  de  méd,,  1833) ,  Aubry  (Arch.  gén.  de  méd. ,  184  ),  de  Cas- 
telnan  {Annal,  des  mai  delà  peau  j  1844),  sont  tout-à-fait  d'ac- 
cord avec  mes  observations ,  et  prouvent  que  c'est  plutôt  vers 
la  fin  de  l'écoulement  uréthral ,  de  la  troisième  à  la  sixième 
semaine  en  particulier,  que  l'orchite  survient  de  préférence.  Je 
m'explique  ce  fait  en  admettant ,  comme  je  l'ai  souvent  con- 
staté au  lit  des  malades ,  qpe  l'inflammation  blennorrhagique 
à  généralement  la  fosse  naviculaire,  la  région  antérieure  de 
l'urèthre  pour  siège  primitif,  que  de  là  elle  gagne  ensuite  in- 
sensiblement ou  brusquement,  à  une  époque  variable  de  sa 
durée,  les  autres  régions  du  canal,  que  très  souvent  elle  par- 
court toutes  ses  périodes  sans  dépasser  en  arrière  la  région 
spongieuse,  sans  s'étendre  du  moins  au  delà  du  bulbe  ou  de 
la  portion  membraneuse  de  l'urèthre;  or,  il  m'a  paru  qu'il  ne 
survenait  jamais  d'orchite  à  moins  que  l'inflammation  ne  se  fàt 
avancée  jusque  dans  la  portion  du  canal  enveloppée  par  la 
prostate.  Cela  étant,  il  devient  tout  simple  qu'une  infinité  de 
malades  atteints  de  blennorrhagie  ne  soient  point  affectés  d'or- 
chite, et  que  l'orchite,  quand  elle  survient,  n'ait  lieu  en  général 
qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  blennorrhagie. 

J'ai  même  vu ,  chez  un  certain  nombre  de  personnes,  l'orchite 
ne  se  manifester  qu'après  la  guérison  de  l'écoulement,  au  bout 
de  huit  jours  dans  un  cas,  de  quinze  jours  dans  un  antre.  Cest 
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qs'il  y  a  lieu  de  supposer  alors  qu'un  reste  d'irritation  s'était 
maÎDteDU  dans  la  région  prostatique  de  Turèthre,  ou  au  col  de 
la  vessie.  Effectivement  ^  Tun  des  malades  que  j'ai  observés , 
quoique  parfaitement  guéri  de  sa  blennorrhagie  en  apparence, 
continuait  cependant  oe  souffrir  un  peu  en  urinanC,  d'éprouver 
une  ardeur  d'urine  qui  ne  lui  était  pas  naturelle.  Gomme  il  e^t 
possible,  d'un  autre  côté,  que  l'inHammation  débule  paria 
région  prostatique,  ou  du  moins  qu'elle  y  arrive  bientôt,  il  est 
focile  de  s'expliquer  les  cas  d'orchite  qu'cm  a  rencontrés,  soit 
au  début,  soit  à  une  période  peu  avancée,  soit  même  avant 
l'apparition  de  la  gonorrhée. 

Ces  remarques  ne  font,  au  surplus,  que  reculer  la  difBculté  ; 
il  n'en  reste  pas  moins  à  décider  pourquoi  l'inflammation,  une 
fois  engagée  dans  la  région  prostatique  de  l'urèthre,  devient 
parfois  cause  de  Porchite,  tandis  que  le  plus  souvent  elle  né 
la  produit  point.  L'observation,  d'accord  avee  le  raisonnement, 
trouve  le  motif  de  cette  parlicularité  dans  les  circonstances 
hygiéniques  ou  thérapeutiques  auxquelles  le  malade  se  soumet. 
Une  marche  habituelle ,  une  fatigue  quelconque,  un  léger  frois- 
sement des  bourses,  un  refroidissement,  s'être  exposé  à  la 
pluie,  aller  à  cheval  ou  en  voiture  au  point  d'im^irimer  des  ne* 
çousses  un  peu  vives  au  périnée,  une  rétention  trop  prolongée 
des  urines  dans  la  vessie,  l'usage  du  coït,  de  boissons  et  d'aK* 
mens  échauffans,  déterminent  souvent  cette  inflammaiion.  J'a* 
joutek*ai  cependant  que,  si  le  coït  en  est  quelquefois  la  cause 
déterminante,  la  rétention  du  liquide  prolifique  a  plus  d'une 
fois  ckonné  le  même  résultat  chez  les  hommes  dont  la  sécréiioa 
séminale  est  très  a<^ive. 

Les  injections  médicamenteuses  ont  été  considérées  comme 
cause  d'orchite  par  un  grand  nombre  de  praticiens;  aiifjour- 
d'hui  encore,  elles  en  sont  souvent  accusées  par  les  gens  étran- 
gers à  la  médecine.  J'ose  à  peine  le  dire,  mats  je  suis  JFort  dis- 
posé à  croire  que  cette  opinion  n'est pa»  absolument  dépourvue 
de  fondemeùt.  Un  hon  nombre  des  malades  près  desquels  j'ai 
été  appelé  ne  pouvaient  réellement  attribuer  l'orchite  dont  ils 
étaient  affectés  qu'aux  injections  qu'ils  s'étaient  faites  dans  ru**- 
rèthre.  Il  n'y  a  pas  de  praticien  qui  ne  puisse  s'assurer  que  l'in- 
jection astringente,  résolutive,  détersive,  dont  on  se  sert  en 
pareil  cas,  irrite  le  canal  partout  où  elle  est  mise  eii  contact 
^Y^  1a  membrane  muqueuse  saine  ou  non.  Il  en  résulte  fue^  si 
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riaflammation  est  bornée  à  ia  portion  spongieuse  derurèthre, 
rinjection  peut  devenir  une  cause  d'extension,  de  propagation, 
de  cette  inflammation  en  arrière  ;  il  en  résulie  aussi  que  si  le 
liquide  médicamenteux  pénètre  jusqu'au  col  delà  vessie,  il 
peut  très  bien  transmettre  aux  canaux  éjaculateurs  une  irrita* 
tion  qui  se  portera  ensuite  par  le  canal  déférent  jusque  dans  le 
testicule.  Je  me  hàie  d'ajouter  néanmoins  que  cette  cause  d'or- 
chite  me  parait  assez  rare,  et  qu'elle  ne  peut  guère  s'appliquejT 
qu'à  des  injections  de  liquides  trop  énergiques  on  intempestî- 
vement  appliqués. 

L'emploi  des  balsamiques,  du  poiTre  cnbèbe  etdu  cppafau 
en  particulier,  peut-il  déterminer  Torchite  chez  les  hommes 
affectés  de  blennorrhagie?  La  question  ainsi  posée  n'a  point 
été  résolue  dans  le  même  sens  par  les  divers  praticiens  qui  l'ont 
traitée.  Pour  les  uns,  ie  fait  n'est  point  douteux  :  les  l^sami* 
ques  produisent  souvent  i'orchite^  pour  d'autres,  pour  M.  Bibes 
en  particulier,  et  pour  un  de  nos  honorables  confrères  des  bè- 
pitaux,  pour  M.  Legroux,  de  qui  je  le  tiens  directement^  ce 
serait  tout  le  contraire  :  le  cubèbe,  le  copahu,  le  cnbèbe  sur- 
tout, ne  seraient  point  de  nature  à  déterminer  l'orchiie;  ils-aot 
raient  méoie  la  propriété  de  guérir,  dé  résoudre  l'inflammi^tioE 
du  testicule,  en  même  temps  que  la  blennorrhagie. 

J'ai  parlagé  cette  opinion  pendant  un  certain  nombre  d'an* 
nées,  au  commencement  de  ma  pratique;  malheureusfsmept  il 
ne  m'a  pas  été  possible  de  la  conserver  long*temps.  Voulant 
savoir  au  juste  à  quoi  m'en  tenir  sur  une  pareille  qixestion , 
je  me  suis  livré  à  des  recherches ,  j'ai  fait  depuis  1830  det 
expériences  co]uparatives  qui  m'ont  prouvé  : 

l""  Oue  beaucoup  de  malades  qui  prennent  du  ooipabu  ou  du 
cul>èbe  à  une  période  avancée  de  la  blennorrhagie,  lorsque 
l'inflammation  de  l'urèihre  existe  manifesteoieot  dans  la  région 
prostatique  de  ce  canal ,  ne  tardent  pas  k  éprouver  une  cha* 
leur,  une  ardeur  inaccoutumée  au  col  de  k  vessie,  une  sorte 
de  pesanteur  au  périnée; 

2°  Que  l'apparition  de  ces  sym|>tômes  est  assez  souvent  le 
prélude  de  l'orchite; 

3^  Que  chez  les  individus  affectés  d'orohite  en  vote  de 
résoluiibn ,  l'inflammation  du  leaticale  reprend  assez  soi^veiit 
un  certain  degré  d'acuité,  si  le  malade  se  met  à  l'usage  des  bal- 
samiques; 
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4^  Que  si  l'emploi  du  copahu  el  du  cubèbe  n'exaspère  pas 
la  maladie  du  testicule,  il  en  favorise  réellement  la  guérison. 

Ces  expériences,  je  les  ai  répétées  sur  un  grand  nombre  de 
malades,  et  je  me  crois  en  droit  de  regarder  les  propositions 
qui  précèdent  comme  l'expression  exacte  de  la  réalité  des 
choses.  Il  suit  de  là  que  l'emploi  des  balsamiques  convient 
peu  quand  l'uréthrite  s'est  éteudue  jusque  dans  la  prostate, 
et  qu'en  tout  état  de  cause  il  ne  doit  être  conseillé  qu'avec  ré- 
serve et  modération. 

Marche  de  la  maladie,  —  L'orchite  blennorrbagiqne  n'occupe 
ordinairement  que  l'un  des  testicules  ;  il  n'est  pas  très  rare  ce- 
pendaot  (et  j'en  pourrais  citer  plusieurs  exemples)  de  la  voir 
les  comprendre  tous  les  deux  à  la  fois.  A  en  croire  certaîus  ob- 
servateurs, le  testicule  droit  en  serait  plus  souvent  atteint  que 
le  gauche;  pour  d'autres  praticiens,  ce  serait  tout  le  contraire. 
L'observation  d'unique  me  permet  d'affirmer  qu'ils  y  sont  à  peu 
près  aussi  sujets  l'un  que  l'autre,  et  que,  sous  ce  rapport,  il 
est  aujourd'hui  tout-à-fait  impossible  d'établir  une  différence 
entre  eux.  Du  reste,  s'il  est  rare  de  voir  l'orchite  attaquer  les 
deux  testicules  à  la  fois,  je  l'ai  souvent  vue  s'emparer  de  l'un 
au  moment  où  elle  semblait  vouloir  quitter  l'autre.  Par  exem- 
ple, elle  est  survenue  plusieurs  fois  daos  le  testicule  sain  des 
malades  affectés  d'orchite  que  je  traitais  parles  balsamiques, 
mais  j'ajouterai  que  la  même  chose  est  arrivée  à  d'autres  qui 
étaient  restés  soumis  au  régime  émollient. 

L'orchite  se  développe  souvent  en  très  peu  de  temps  ;  elle 
atteint  fréquemment  son  summum  d'intensité  dans  l'espace  de 
trois  à  quatre  jours;  le  plus  souvent  néanmoins  elle  marche 
moins  vite,  et  sa  période  d'accroissemeot  ne  se  termine  qu'en 
six  ou  huit  jours.  Chez  quelques  sujets  la  peau  du  scrotum 
reste  souple,  mobfle, peu  colorée;  il  semble  que  les  enveloppes 
du  testicule  ne  participent  nullement  à  la  maladie.  D'autres 
fois,  au  contraire,  les  tégumens  rougi^seot,  se  tendent^  s'en- 
flamment réellement,  et  l'on  voit  que  toutes  les  couches  sous- 
jacentes  participent  également  à  l'inflammation,  qu'elles  sont 
imbibées  de  liquide ,  empâtées ,  tuméfiées.  On  comprend,  sans 
que  j'aie  besoin  de  les  indiquer,  tt)us  les  degrés  qui  peuvent 
servir  de  nuance  intermédiaire  à  ces  deux  extrêmes. 

Le  volume  qu'acquiert  la  tumeur  ne  varie  pas  moins  que  le 
reste  de  ses  apparences  matérielles.  Chez  certains  hommes ,  le 
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gonBement  te  rédait  à  quelques  bosselures  de  répididjme  ou 
de  l'origine  du  canal  déférent.  Souvent  au  moins  il  se  réduit  à 
une  augmentation  du  double  ou  du  triple  dans  l'épididyme 
seul.  Plus  souvent  encore,  néanmoins ,  la  tumeur  acquiert  le 
Tolume  d'un  œuf  de  poule;  elle  va  quelquefois  jusqu'à  celui 
d'un  œuf  d'autruche,  ou  à  celui  du  poing  qu'elle  dépasse  rare* 
ment.  A  l'œil,  celte  tumeur  parait  régulière,  globuleuse  ou 
ellipsoïde,  dépourvue  de  bosselures.  Les  doigts  y  découvrent, 
au  contraire,  plusieurs  élémens  faciles  à  distinguer. 

1^  Au-dessus,  le  canal  déférent,  ordinairement  induré,  tu* 
méfié ,  se  continuant  avec  l'épididyme  placé  plus  bas  et  en  ar- 
rière ,  presque  toujours  très  gros,  très  dur,  bosselé,  et  comme 
creusé  en  avant  pour  recevoir  le  testicule. 

2^  Sur  cette  concavité  de  l'épididyme,  une  masse  moins  dure, 
comme  spongieuse,  donnant  l'idée  d'une  fluctuation,  dont  la 
pression  est  moins  douloureuse  que  celle  de  l'épididyme,  et 
qui  est  formée  par  le  testicule  lui-même. 

3^  Enfin,  la  masse  antérieure  de  la  tumeur  formée  par  les 
tuniquc^l  du  scrotum,  épaissies,  infiltrées,  et  par  le  liquide 
épancbé  dans  la  tunique  vaginale. 

Du  reste,  il  ne  faut  point  oublier  qu'au  lieu  d'être  situé  en 
arrière ,  l'épididyme  se  trouve  quelquefois  en  avant  ou  de  côté, 
et  que,  par  conséquent,  les  différentes  parties  que  je  viens 
d'indiquer  ne  se  présentent  pas  toujours  dans  l'ordre  établi 
plus- haut. 

L'orchile  est  ordinairement  annoncée  par  une  douleur  sourde 
>  vers  le  col  de  la  vessie,  puis  dans  l'intérieur  du  bassin," puis 
dans  le  trajet  du  canal  inguinal,  avant  que  le  malade  la  res« 
sente  dans  le  testicule.  Il  arrive  toutefois  assez  souvent  aussi 
que  le  scrotum  en  soit  le  premier  siège.  Il  est  digue  de  re- 
marque, au  surplus,  que  les  cas  oh  l'épididyme  et  le  testicule 
deviennent  le  moins  malades,  sont  précisément  ceux  où  le  ca- 
nal déférent  l'a  été  le  plus,  soit  de  prime  abord,  soit  pendant 
tout  le  eours  de  la  maladie.  La  douleur  qui  accompagne  l'or- 
chite  offre  d'ailleurs  une  intensité  très  variable.  Si ,  chez  quel- 
ques malades,  et  même  un  assez  grand  nombre  d'entre  eux, 
elle  est  assez  obtuse,  assez  modérée  pour  ne  pas  les  forcer  à 
garder  la  chambre  ou  le  i^pos ,  il  est  également  vrai  que  chez 
d'autres  elle  prend  une  acuité  extrême,  au  point  d'empêcher  le 
sommeil,  d'arracher  des  cris,  d'ébranler  vivement  le  système 
Diet,  Je  Métié^      xxix.  29 
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nerveux.  J'ai  vu  des  hommes  vigoureux  et  pleins  de  courage 
souffrir  si  vivemenl  de  l'orchite ,  qu'ils  élaient  obligés  de  se 
tenir  sur  le  dos  dans  tlmmobilité  la  plus  complète ,  de  se  tenir 
en  garde  contre  le  plus  léger  mouvement  ^  le  plus  léger  attou- 
chement du  scrotum.  Il  faut  dire  pourtant  c(iiè  cette  inflamma- 
tion se  complique  rarement  d'une  fièvre  très  tearquée,  et  que 
c^est  surtout  au  point  de  vue  de  la  douleur  qu'elle  tourmente 
sérieusement  Içs  malades.  Les  voies  digestives  ne  se  dérangent 
elles-mêmes  que  secondairement,  que  sous  l'influence  de  Ik 
douleur  en  pareil  cas. 

Tous  ces  accidens  vont  eu  augmentant  jusqu'à  ce  que  la  tu- 
meur ait  atteint  sou  développement  complet ,  c'est-à-dire  pen* 
dant  trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours.  Alors  ils  commenceàt  à 
(bminuer;  la  douleur  s'amortit,  devient  plus  sourde,  plus  ob- 
tuse; peu  à  peu  ta  sensibilité  de  la  peau,  puis  celle  de  l'épi- 
didyîne  perd  de  sa  vivacité,  fe  sommeil  reparaît,  la  soif  diminnè, 
le  malade  se  rassure,  et  la  teinte  rouge,  lisse,  des  tégumens 
s'amoindrit.  Les  jours  snivtfns,  toutes  le»  parités  (umé(iées 
cômmeuceùt  à  perdre  de  leur  volume.  Quelques  pla'qnes  de 
répiderme  se  fendillent,  la  pcâHi  moins  tendue  se  rîde,  les 
couches  qui  la  séparent  de  là  tunique  vaginale  s'amincisseùt, 
se  dégorgent,  te  t6nl  devient  de  moins  en  moins  sensible, 
semble  moins  lourd,  peut  être  toCiché,  déplacé  sans  eao'ser  de 
réaction  nerveuse;  petit  à  petit,  Péptdîdyme,  ainsi  que  le  tes- 
ticule et  le  canal  déférent,  diminuent  de  volume,  s'assouplis- 
sent, reprennent  leur  état  primitif  ou  normal. 

La  durée  totale  de  l'orchile  blennorrhagiquè  est  ainsi  âe 
quinze  à  vingt  jours  en  général,  mén^e  quand  on  ne  la  sbumet 
à  aucun  traitement  énergique.  Il  est  rahe  qu'abandonnée  &' 
elle-même,  elle  dure  moifris  de  <!Kx  jours  et  plus  de  vingt-crnq 
jours.  Les  observations  contrâ^ires  à  cette  pro]iositfOn  se  rap- 
portent évidemment  à  des  cas  exceptionnels  ou  insolites.  Il  ne 
faut  point  oublier,  du  reste,  que  l'orchite  étant  guérie,  l'épidi^ 
dyme  n'en  reste  pas  moins  dur  et  un  peu  gros,  bosselé,  sous 
forme  de  petite  tumeur,  fe  plus  souvent  à  son  extrémité  in- 
férieure, quelquefois  à  son  extrémité  supérieure.  Cet  état  de 
l'épulidymc,  qui  tourmente  beaucoup  une  infinité  de  malârdes,' 
persiste  parfois  toute  la  vie.  Mars  il  n'est  pas  exact  de  dire , 
aVec  quelques  pathologlstes,  qu'il  est  inévitable  et  constam- 
ment iWi^/^^//e  après  lorchiie  blennorrhagiquè.  Je  i'ai  vu  dis* 
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paraître  chez  un  très  grand  nombre  d'individus  au  Dout  de 
quelques  mois  ou  de  quelques  années,  sans  laisser  de  traces 
appréciables,  sans  qull  fut  possibfè  de  reconnaître  que  la  per- 
sonne avait  été  atteinte  antérieurement  d'une  orchite. 

Pronostic,  —  Règle  générale,  le  j^ronostic  de  l'orcbite  blen- 
nôrrhagique  n*a  rien  de  grave.  C'est  une  maladie  qui  se  ter- 
mine presque  constamment  par  résolution,  par  retour  de  l'or-- 
gane  à  son  état  normal.  La  suppuration,  quelque  imprudence 
que  fasse  le  malade,  à  quelque  traitement  qu'il  soil  soumis, 
n'a  pas  lieu  une  fois  sur  cent.  «Té  n'ai  pas  connaissance  non  ptiis 
que  l'orcliîte  blennorrhagique  se  soit  jamais  terminée  par  gân- 

Jrène.  Après  quinze  à  vingt  jours  de  durée,  elle  ne  laissé  plus 
e  traces  dans  le  testicule  nt  dans  les  tuniqiies  du  scrotum.  Uo 
reste  de  tuméfaction,  de  sensibilité,  quelques  bosselures  dans 
l'épididymè  ek  le  canal  défèrent,  persistent  encore  en  s^anàoin- 
drissant  par  degrés  pendant  une  semaine  ou  deux,  et  voilà 
tout.  Dans  quelques  cas  insolites,  on  retrouve  aussi  certains 
noyaux,  certaines  plaqués  |>lus  ou  moins  indurés  dans  Le  tes- 
ticule lui-même;  mais  éeCte  conséquence  de  rorchîté  n*a  vé- 
ritablement lieu  que  cWez  un  très  petit  nombre  de  sujets. 

il  est  également  très  rare  que  l'orchîte  blennorrhagique 
passe  et  se  mÀîdtiennê  à  l'état  chronique.  C'est  plutôt  dans  les 
cas  où  la  maladie  s'est  établie  lentement,  n'a  jamais  eu  une 
marche  fràùchë,  où  îè  gOôflemént  et  Finflammation  ont  oc- 
cupé long-tempi  le  èanal  déférent  et  répididyme  avant  de 
gagner  le  lestieule  et  ies  enveloppés ,  que  l'orchiie  blennorrha- 
gique finit;  éft  effet,  pal*  févèYir  le  ôàractèrè  ehionique. 

Une  cotiséquënViè  dé  eètte  maladie  qui  n'a  poiui  été  men- 
tionnée, je  ci'ôii,  et  qtfej'àî  ôbèervéè  suï*  deux  malades,  con- 
siste en  une  altération  profdùdë  dû  liquide  séminal.  Chez  leii 
deux  malades  dotit  je  parte,  fa  matière  de  l'éjaculation  avait  ta 
coloration,  la  consistance  et  là  plxipaft  des  autres  caractère^ 
do  mucus  îchoi-èui,  c'est-ti-dire  qu'elle  était  rougeàlre  où 
d*un  roux  iale  très  prononcé  ,  et  qu'elle  làch'àft  te'  lînge  ^  la 
manière  du  pus  séreux  d'une  bletiuorrha'gie  ulcéreuse.  Cepet- 
dant  ces  denx  bomriieè  étàièàt  débarrassés  dé  leur  écoufé- 
menl  depuis  jilus  de  trois  mois;  et  ils  né  souffraierit  en  au- 
cune fnrOri  tiî  Aii  côté  de  la  vessie  ni  du  côte  du  périnée,  ni 
en  ûrnianl,tii  pendant  le  coii.  X-Xx  stmleiuêni  cru  remarquer 
chet  rùù  d'eu*  que  le  léèTicnîe  n'Avait  pas  lépiîs  tfune  nia- 
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DÎère  complète  sa  souplesse  et  toute  sa  régularité.  Une  des 
femmes  avec  lesquelles  ce  malade  Tenait  d* avoir  des  rapports 
a  soutenu  qu'il  lui  avait  communiqué  la  gonorrhée.  Sans  nier 
absolument  la  possibilité  du  fait,  il  faut  cependant  remarquer 
que  d'autres  femmes  vues  par  le  même  individu ,  avant  et  après 
celle-ci,  n'ont  rien  éprouvé  de  semblable.  J'avoue,  du  reste, 
que  je  ne  m'eiplique  guère  un  pareil  phénomène,  et  pour  ne 
pas  me  perdre  dans  des  interprétations  hypothétiques,  je  m'en 
tiendrai,  quant  à  présent,  à  la  constatation  pure  et  simple  du 
fait.  Peut-être  d'ailleurs  est^il  assez  fréquent,  et  n'est-ii  échappé 
aux  observateurs  que  faute  par  eux  d'y  avoir  pensé ,  de  s'en 
être  informé  près  des  malades. 

Chez  quelques  sujets  encore,  le  testicule  etl'épididyme,  le 
testicule  surtout  subit  une  sorte  ai  atrophie^  qui  doit  certaine- 
ment en  amoindrir  si  ce  n'est  en  éteindre  tout-à-fait  l'action 
sécrétoire.  C'est  là  une  conséquence  de  l'orchite  blennorrha- 
gîque  que  j'ai  rencontrée  trois  fois.  L'un  des  malades  avait 
ainsi  le  testicule  réduit  au  volume  d'une  forte  noisette,  sans 
que  l'autre  eût  éprouvé  la  moindre  diminution  de  volume.  Il 
arrive  un  peu  plus  souvent  tout  le  contraire,  c'est-à-dire  que 
chez  certains  malades  le  testicule  reste  un  peu  plus  gros  sans 
être  autrement  malade  après  qu'avant  l'inBammmation. 

Une  infinité  de  personnes ,  parmi  les  étudians  en  médecine 
surtout,  sont  long-temps  tourmentées  par  la  crainte  de  voir  un 
état  squirrheux  s'établir  dans  les  organes  qui  ont  été  le  siège 
de  l'orchite  blennorrhagique.  Cette  crainte ,  que  beaucoup  de 
médecins  partagent^  ne  repose  heureusement  que  sur  des  don- 
nées théoriques  mal  fondées.  Jamais  l'induration  de  l'épidi- 
dyme  ou  du  testicule  qui  succède  à  une  orehite  blennorrha- 
gique ne  subit  la  dégénérescence  cancéreuse.  Je  n'en  ai  vu 
aucun  exemple,  et  je  n'en  connais  aucun  qui  ait  été  publié 
par  d'autres  chirurgiens,  qui  puisse  être  admis  comme  authen- 
tique, qui  soit  à  Tabri  de  toute  contestation  raisonnable.  11  im- 
porte d'autant  plus  d'établir  nettement  cette  proposition  que  les 
quelques  élancemens,les  quelques  douleurs  sourdes  ressenties 
de  temps  à  autre  dans  l'épididyme  par  certains  malades,  long- 
temps après  la  disparition  de  l'orchite,  semblent  justifier  l'opi- 
nion opposée,  et  deviennent  ainsi  une  cause  de  tourmens  pour 
une  foule  d'individus.  J'ai  vu  des  jeunes  gens  dont  les  craintes 
étaient  si  complètement  partagées  par  leur  médecin ,  qu'on  les 
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soumettaity  ou  qu'ils  se  soumettaient  aux  traitemeos  les  plus 
loogSf  les  plus  compliqués  Y  les  plus  énergiques.  J'en  ai  vu 
plusieurs  arrivés  au  point  de  demander  la  castration,  de  me 
prier  avec  instance  de  leur  pratiquer  cette  opération,  a6n  de 
les  mettre  à  l'abri,  me  disaient-ils ,  d'une  dégénérescence  can- 
céreuse qui  plus  tard  les  ferait  inévitablement  mourir. 

En  réstimé  : 

1®  L'orchite  blennorrhagique  a  une  durée  ordinaire  de  quinze 
à  vingt-cinq  jours,  et  elle  se  termine  presque  constamment  par 
résolution. 

2®  Quand  elle  se  termine  par  suppuration ,  ce  qui  a  lien  quel- 
quefois ,  c'est  moins  par  suite  de  l'acuité  que  de  l'irrégularité 
de  l'inflammation,  ou  par  suite  de  vices  particuliers  de  la  con- 
stitution de  l'individu  qui  en  est  affecté. 

3^  Cette  suppuration  se  termine  tantôt  par  un  simple  abcès, 
soit  dans  Tépididyme,  comme  j'en  ai  recueilli  deux  exemples, 
soit  dans  la  pulpe  testiculaire,  ce  que  je  n'ai  vu  qu'une  fois, 
soit  dans  l'épaisseur  des  tuniques  scrotales,  ou  sur  le  trajet  du 
canal  déférent ,  ainsi  que  j'en  possède  également  deux  exem- 
ples. 

4^  Au  lieu  de  former  des  abcès ,  la  suppuration  m'a  paru,  au 
contraire,  s'établir  sous  forme  d'infiltration , «de  foyers  mul- 
tiples disséminés ,  très  petits,  qui,  en  se  concrétant,  finissent 
par  constituer  l'état  tuberculeux  de  l'organe  prolifique,  chez 
quelques  malades. 

.5**  La  gangrène,  la  dégénérescence  squirrheuse,  ne  sont  point 
une  suite  de  l'orchite  blennorrhagique. 

6**  Les  nodosités,  la  petite  tumeur  dure  qui  reste  si  souvent 
dans  l'épididyme  après  l'orchite  se  main  lient  ordinairement  de 
longues  années,  toute  la  vie  même,  mais  elle  ne  constitue  point 
une  maladie;  le  médecin  et  le  malade  ne  doivent  point  s'en 
occuper ,  ne  doivent  concevoir  aucune  inquiétude  de  son  exis- 
tence. 

7^  Enfin,  l'orchite  chronique,  l'atrophie  ou  l'hypertrophie 
notables  du  testicule,  quoique  possibles,  sont  dés  conséquences 
rares  de  l'orchite  blennorrhagique. 

Traitement,  —  La  bénignité  ordinaire  de  l'orchite  blennor- 
rhagique doit  en  rendre  la  thérapeutique  facile  et  simple  ;  ce- 
pendant c'est  une  des  inflammations  dont  le  traitement  a  le 
plus  varié.  L'importance  de  Foi^ane  qu'elle  attaque,  les  dou- 
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leyrs  q^'eUe  provoque  qiiel.qii^Eoif ,  U  gravité  des  suites  doot 
beaucoup  de  praticiens  l^i  croieol  capable,  sonl  autaut  de  mo- 
tifs qui  seiubleql  justifier  une  thérapeutique  active.  Pour  les 
uns,  les  émissioDS  sauguioes^ou  géuéralesou  locales, sont  în- 
dispeosables ;  d'autres  coDseiJleut  des  purgatifs  répétés;  il  en 
est  qui  recomaïaadeDt  dèi^  )e  priocîpe  les  tppiques  répercoa- 
sîfs,  les  réfrigéraDs;  et  d'autres  ne  veulent  que  des  émolliens 
oii  des  narcotiques,  permettent  à  peine  quelques  résolutifs 
ayant  le  développement  complet  de  rinflamgaation.  Les  em- 
plâtres de  savon,  de  ciguë,  de  Vigo,  le  yésicatoire  vola^at  même, 
les  ^omipades  n^ercurielles ,  iodurées ,  la  compression  ,  les 
içoucbetures ,  les  incisions,  ont  aussi  leurs  ^partisans. 

Voici  ce  qu'une  longue  expérieoce  m'a  appris  sur  ce  cha- 
pitre :  avec  le  repos  au  lit ,  i^ans  la  position  horizontale ,  avec 
les  ^urses  simplement  soutenues  on  relevées  vers  l'anneau, 
et  couvertes  soit  de  linges,  soit  de  cataplasmes  émolliens,  des 
ba^s  ij^pérauj^  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  un  régime  lé- 
ger, l'ofcbite  disparait  généralement  en  douze  â  dix-huit  jours. 

^  saignée  générale  n'abrège  de  quelques  jours  |a  durée  d^ 
mal  que  si  l'orchite  est  compliquée  de  fièvre  et  de  réaction 
marquée  sur  le  système  nerveux.  Les  sangsues  appliquées  sur 
la  tumeur  ne  ^Q\^i  que  d'une  faible  utilité.  Ce  n'est  pas  qu'elles 
exposent  sérieusement  à  la  gangrène,  quoiqu'on  en  cite  quel- 
ques exemples,  ni  que  leur  piqûre  ^oit  plus  exposée  là  qu'ail- 
leurs à  s'ulcérer,  à  prendre  le  caractère  de  chancre;  mais  bien 
p^rce  que  ia  tuméfaction  qi]i  s'établit  autour  d'elle  détruit  le 
léger  dégorgement  qu'on  aurait  lieu  d'en  espérer  aans  cela. 

Aussi  est-ce  sur  le  trajet  du  cordon  testiculaire,  du  canal 
ingwo^,  que  je  Içs  fais  po.ser  quand  leur  utilité  me  parait  bien 
démpntrée;  eUes  sont  indiquées,  lorsque  le  canal  déférent  est 
4Mr,  gonQé,  ^r^  dou^ureux,  et  surtout  lorsque  cet  état  du 
cordon  se  prolonge  un  peu  loin  du  c^té  de  la  f/)sse  i^aque.  En 
pareil  cas,  j'en  fais  appliquer  de  quinze  à  trente;  si  elles  o'a- 
brçgeçi  pas  seusi(>l/ement  la  durée  i\e  Tin^fa/nmation,  alors, 
toujours  est-il  qu'elles  soujageni  le  plus  souveq.t  les  maXad.es 
d'une  manière  sensible.  Il  est.  bon  d'en  répéter  l'application, 
q^oiq^e'l^  ^^ja^c}*^  soit  sur  son  déclin,  quand  le  canal  défé- 
cent  e(  l'épididyme  restent,  gros  et  sensibles  au  bout  de  dix  à 
qn'mzp  ^our§. 

\t^  Içpjqu^es  r^ercussj&  ^  le^  l^iufs  ferruirmeuses ,  la  boue 
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.^^  rémouleur,!^  màchçFer  des  forgeroos,  cippliqqés  froids  sur 
le  scrotum ,  peuvent,  comme  des  lînçes  inil)ihés  d'eau  froide 
ou  de  solnlion  d*alun  ,  de  sulfaliî  de  fer,  d'eau  de  bo'de  de 
Nauçy ,  arrêter  riuflammation  dès  le  priDcipe.  Mais  comme  de 
tels  topiques  réussissent  rarement,  ou  s^expose,  eu  Içs  em- 
ployant, à  donner  à  Torcliite  une  gravité  qu'elle  n'aurait  point 
eue.  Avec  de  tels  topiques ,  on  joue  véritablement  à  quitte  ou 
double;  d'où  il  suit  que  la  prudence  ne  permet  guère  d'eu  con- 
seiller remploi. 

Si  on  est  appelé  au  début,  et  que  l'inflammation  ne  paraisse 
pas  marcher  très  vite,  des  linges  imbibés  d'eau  de  guimauve 
laudanisée ,  ou  bien  de^  cataplasmes,  soit  de  fécule  de  pommes 
de  terre,  soit  de  farine  de  lip,  arrosés  de  laudanum,  teni^s 
constamment  humides  sur  le  scrotum,  empêchent  quelquefois 
la  maladie  d'aller  plus  loin.  Je  l'ai  vue  s'arrêter  ainsi  et  ne  du- 
rer que  deux  à  quatre  jours  chez  quatre  ou  cinq  sujets. 

'Quel  que  soit  le  topique  qu'on  emploie,  il  convient  de  le 
soutenir  mollement  avec  le  testicule.  Le  bandage  à  préférer  est 
celui  qui  agit  le  plus  complètement  comme  le  ferait  la  main. 
Les  suspensoirs  ordinaires  ne  conviennent  point.  Leurs  cor- 
dons postérieurs,  en  passant  derrière  la  ra/:iue  des  cuisses, 
font,  avec  le  glissement  naturel  du  tronc,  que  les  bourses 
sont  souvent  comprimées,  entraînées  d'avant  en  arrière,  et  que 
le  tiraillement  qui  en  résulte  augmente  plutôt  qu'if  ne  sou- 
lage les  souffrances,  favorise  plutôt  qu'il  ne  diminue  l'engor- 
gement des  parties.  Un  tampon  de  linge  ou  de  tout  autre  ma- 
tière, d'un  volume  convenable,  placé  entre  la  racine  des 
cuisses  pour  servir  d'oreiller  ou  d'appui  au  scrotum,  serait  ce 
qu'il  y  aurait  de  mieux  si  le  malade  voulait  ou  pouvait  se  main- 
tenir immobile  sur  le  dos.  Une  compresse  longuette,  un  mou- 
choir soupfe,  plié  en  cravaté,  placé  par  son  milieu  sous  les 
bourses,  et  fixé  sur  une  ceinture  au-devant  de  l'hypogastre 
par  ses  extrémités,  remplit  d^aideurs  parfaitement  le  but.  Au 
demeurant,  il  faut  que  les  parties  malades  soient  soutenues 
mollement,  ne  soient  ni  a|)anc)onnées  à  leur  propre  poids,  ni 
exposées  à  la  compression  contre  les  cuisses,  ^e  praticien  in- 
telligent devinera  sans  peine  au  lit  àe^  malades  à  l'aide  de 
quels  moyens  mécaniques  il  {ui  sera  le  plus  facile  de  remplie 
un**,  telle  indication. 

Les  bains  l'énéraux  sont  d'une  utilité  incontestable  dans  le 
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traitemeot  deTorchite;  ils  déleDdeot  les  parties,  adoucissent 
notablement  toutes  les  souffrances  en  calmant  le  système  ner- 
Teuz.  Il  est  donc  bon  d'en  donner  un  tous  les  deui  jours,  ou 
même  tous  les  jours,  si  les  douleurs  sont  très  aiguës,  et  que 
le  malade  s'y  tienne  chaque  fois  pendant  une  ou  deux  heures. 

Purgatifs.  —  Au  commencement  de  Torchite,  les  purgatifs 
m'ont  paru  nuisibles  ;  de  simples  lavemens  émolliens  conyien- 
nent  alors  s'il  y  a  indication  de  provoquer  les  garde-robes. 
Plus  tard,  au  contraire,  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  par 
exemple,  je  les  ai  trouyés  assez  efficaces.  Des  observations  fort 
nombreuses  me  permettent  d'affirmer  qu'à'  partir  de  ce  mo* 
ment,  ils  hâtent  la  résolution  du  mal.  Cest  l'huile  de  ricin, 
l'eau  de  Sediitz  ou  l'eau  de  Pullna  que  j'ai  employées  dans  ce 
but,  tantôt  dès  le  sixième  jour,  d'autres  fois  beaucoup  plus  tard, 
c'est-à-dire  dans  la  seconde  ou  la  troisième  période  de  l'or- 
chite. 

A  cette  époque  de  là  maladie,  des  topiques  d'un  autre  ordre 
peuvent  être  invoqués.  Si  tout  marche  régulièrement,  de  sim- 
ples compresses  imbibées  d'eau  de  saturne  suffisent.  Il  ne  con- 
vient d'en  venir  aux  onctions  avec  l'onguent  mercuriel  ou  avec 
la  pommade  d'iodurede  plomb,  que  si  la  résolution  marche 
trop  lentement,  quoique  la  tumeur  ait  notablement  perdu  de 
sa  sensibilité.  C'est  encore  plus  tard  que  les  emplâtres  de  sa- 
von ,  de  Vigo  ou  de  ciguë  mériteraient  la  préférence. 

Quant  aux  vésicatoires  volansdont  j'ai  quelquefois  enveloppé 
toute  la  partie  gonflée,  il  y  a  une  douzaine  d'années,  et  que 
certains  praticiens  ont  donné  depuis  comme  un  remède  très 
héroïque,  comme  capable  d'éteindre  le  mal  en  deux>ou  trois 
jours,  ils  causent  vraiment  trop  de  douleurs,  sont  trop  diffi- 
cilement acceptés  par  les  malades,  pour  que  j'insisie  sur  leur 
efficacité.  D'autres  moyens  beaucoup  plus  simples  les  rempla- 
cent d'ailleurs  avantageusement,  excepté  dans  quelques  cas 
spéciaux. 

Jusqu'ici  je  n'ai  mentionné  aucun  remède ,  aucun  traitement 
qui  ait  la  vertu  à^arréter  Torchite  dans  sa  marche.  Toutes  ces 
médications  adoueissjent,  régularisent,  abrègent  quelque  peu 
les  différentes  périodes  de  Tinflammation,  mais  elles  ne  l'em- 
pêchent pas  de  durer  au  moins  douze  à  quinze  jours.  Avec  de 
semblables  traitemens,  c'est  la  nature  qui  triomphe  de  la  ma- 
ladie, mais  la  maladie  n'est  pas  étdtUe  par  la  médication. 
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Compression,  — Cesten  1830  ou  1831  que,  Toulaut  appli- 
quer aux  maladies  du  testicule  ce  qui  m'avait  si  bien  réussi 
contre  les  inflammations  des  membres,  je  me  décidai  à  quel- 
ques essais  de  compression  dans  le  traitement  de  rbrchite,  et 
aussi  après  la  ponction  dans  le  traitement  de  Thydrocèle.  Peu 
satisfait  de  mes  premières  tentatives ,  j'y  avais  re'Doncé  quel- 
ques années  plus  tard,  quand  Fricke,  de  Hambourg ,  donna  la 
compression  du  testicule  enflammé  par  les  bandelettes  de  dia- 
chylon  comme  un  remède  iofeillible  et  prompt.  Je  fis  aussitôt 
de  nouvelles  expériences  à  l'hôpital  de  la  Charité,  en  1834, 
1835  et  1836.  Mes  observations  confirmèrent  les  assertions  de 
Fricke ,  et  il  en  fut  publié  un  extrait  dans  les  journaux  de  mé- 
decine de  l'époque.  J'emploie  peu  ce  moyen  aujourd'hui  pour 
deux  raisons  :- d'abord  parce  que  j'en  ai  trouvé  ud  meilleur 
et  plus  simple  depuis  ;  en  second  lieu ,  parce  qu'il  est  assex 
difficile  d'établir  upe  pression  convenable  autour  du  testicule, 
et  que  si  cette  compression  pèche  par  quelques  points ,  il  peut 
en  résulter,  il  en  est  résulté  même  quelquefois  d'assez  graves 
inconvéniens.  Si ,  par  exemple ,  le  testicule  ou  l'épididyme,  en- 
traîné par  le  crémaster,  se  relève  trop  du  côté  de  l'anneau , 
il  ne  manque  pas  de  s'étrangler  dans  l'ouverture  du  petit  sac 
représenté  par  les  bandelettes,  et  d'occasioner  de  violentes 
douleurs.  J'ai  vu  une  fois  cet  étranglement  aggraver  l'inflam- 
mation, au  point  de  provoquer  une  sorte  de  phlegmon  diffus 
entre  le  testicule  et  l'entrée  du  canal  inguiual. 

Toutefois,  la  compression  des  bourses  enflammées  doit  res- 
ter dans  la  pratique.  Quand  elle  est  bien  faite,  quand  on  a 
l'habitude  de  manier  les  bandelettes,  quand  la  tumeur  se  sé- 
pare, s'isole  bien  du  canal  inguinal  et  de  la  racine  de  la  veqçe, 
on  obtient  à  son  aide  un  soulagement  immédiat  de  toutes  les 
souffrances ,  et  une  guérison  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre 
jours.  Une  fois  le  bandage  bien  appliqué,  les  malades  souf- 
frent peu,  se  trouvent  si  bien,  qu'ils  peuvent  se  lever  et  mar- 
cher, qu'ils  se  croient  volontiers  guéris.  Pour  appliquer  con- 
venablement cette  compression  ,  on  commence  par  isoler, 
par  amener  à  soi  très  doucement  toute  la  tumeur,  pour 
l'éloigner  autant  qu'on  le  peut,  et  du  canal  inguinal  et  de  la 
racine  de  la  vei^e,  ou  de  l'autre  testicule,  qu'un  aide  se  charge 
d'écarter.  Une  bandelette  de  sparadrap  est  alors  jportée  aussi 
haut  que  possible  au-dessus  des  parties  tuméfiées,  autour  du 


Digitized  bykjOOÇlC 


c^di^Q  tÇ^Uiçylaiçe,  puî$  abaitséf  obliquement  en  %rci4ce  et 
3Çp,  4^s^pua  ctu  ^stipulé,  pour  être  relevée  ea  ayaut,  puiis  4'4Ui 
qQ(é  ^  TaiiUre  ep  la  cootourpanl*  Oa  eoyeloi^pci  de  |a  aortç 
ipiU^  latumeDr,  comme  ^aos  uq  sac,  par  des  toura  a^dthodi* 
^V>f  meqt  déposés  de  t>aQdelette8  oQuvelLes  q^i  doiyeat  a'im* 
iK^uer  à  la  manière  dea  iuile&  4'un  toit,  et  comprimer  moU^ 
^Wti  ^aleneot  iea  pt^rties  sous-jaceote^. 

Coipope  ima  déiuméfactioo  rapide  a  lieu  aous  ce  bau4^g^  on 
le  i^s^^içe  dès  U  knd^iipaiQ,  e^  appliquait  de  Douvelles  baur, 
4ele|tef  par-detsti^  le^  première»  t  ^  ^^^  ^^  çha^i^er  ai^ 
prenûer  p^osç^^ent.  L^  g^éme  chiose  pen^  être  ^itf  \^  troî;- 
aiç^ne  et,  le  qqatriènpe  jour,  ai  ]^ïen  qn'ou  eolèye,  è  la  fia  ci  df 
m^me  coup,  toutes  les  çouche$  emplastiqMCs  siiperposëefu 
pe  qui  fai^  qpe  ce  geqre  de  mé4icatiop  doit  être  couseirvé, 
ç'c9t  qpe  oi^Ue  autre  oe  peut  le  remplacer  daos  certains  caf 
d'orçhite  cf^rpaique,  de  tuméfaction  sans  défi;énéresceace  m^- 
li({içiedu  gesticule;  c'est  que,  enfin,  ayec  la  compression  au 
mpyeu  dç»  bandelettes,  surtout  quand  Tétat  pu  la  conforma- 
tiou  des  parties  s'y  prête  aisément,  les  malade^  ne  sont  pa^ 
as^-eints  à  rester  au  litf  et  que  la  guér^son  ç^t  plusi  prpmpte 
qijte  par  tout  autre  moyen. 

Jff/Tuchetures.  —  Le  traiten^ent  qne  je  vais  exposer  aura,  je  np 
me  If  dissimule  pas,  de  la  peine  à  conquérir  tout  d'abord  le^ 
sympatUie^  de§  praticiens.  Qn  pourra  même ,  je  Tayoue ,  êtrç 
étonné  de  me  voir  le  proposer,  d'après  ce  que  j'ai  dit  du  pro- 
nostic généralemept  peu  grave  de  Torcbitç  blennorrbagique. 
En  effet?  ^  abandonnée  à  elle-même,  si  traitée  par  des  moyena 
simples,  l^orchite  se  dissipe  presque  constamment  dans  l'es- 
pace de  quinze  à  vingt  jours,  quel  besoin  y  a-t-il,  dira-t-on, 
de  l'attaquer  par  l'instrument  tranchant?  J'ai  besoin  de  répon- 
dre, par  anticipation ,  que  la  saignée,  les  sapgsues,  les  purga- 
lifj»  et  les  dif^éreus  topiques  conseillés  en  pareil  cas,  n'^t^>*^g^ut 
en  réalité  que  très  peu  l'inflanimation  blennorrbagique  du 
testicnle;  que,  d'un  autre  côté,  les  douleurs,  parfois  très  vives, 
Qceasiouées  par  cejte  iuttammation,  résistent  à  toqle  cette  sé- 
rie de  m9yens.  pr,  la  petite  opération  doul,  je  vajs  parler  a 
popr  premier  s^vautâge  ^'éteindre  presque  complètement  cea 
douleurs ,  outre  qu'elle  tient  généraletneut  lien  ^ef  ^is;»ipi]^ 
sanguines  et  des  topiques  émolliens.  On  verra  bjenlô^,  4  H^^T^ 
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part,  qu'elle  n*entraîne  aucune  sorte  de  d^^ger,  d'inconyénieDt 
réel ,  et  qu'elle  ne  (Jét^rmlae  aucuae  douleur  notable. 

CeiLe  opération  couaistç  en  une  ou  plusieurs  piqûres  de  lan- 
cette pratiquées  sur  la  partie  ou  les  parties  les  plus  saillantes 
de  la  tumeur.  L'instrument  doit  traversée  perpendiculairement, 
les  (uniques  du  scrotum,  de  manière  que  sa  pointe  pénètre 
dans  la  tunique  vaf^inale.  Pour  cela,  le  cl;iirurgien  embrasse 
mollement  toute  la  partie  gonflée  au-dessous  et  par  les  côtés 
avec  la  main  gauche,  de  telle  sorte  que  le  pouce  et  Tindica- 
teut  refoulent  jusqu'à  un  certain  point  la  tunique  vaginale  en 
avant,  comme  pour  la  tendre,  en  faisant  remonter  le  liquide 

3u*elle  contient  sur  la  facç  antérieure  du  testicule.  De  la  juain 
roite,  armée  d'une  Lancette  à  grains  d'avoine,  tenue  comme 
une  plume,  U  ponctipune,  dès  lors,  la  portion  libre  de  la  tu- 
meur, ou  celle  qui  est  le  plus  évidemnaent  fluctuante,  par  un 
coup  spc ,  porté  perpendiculairement  sur  un,  deux,  trois  ou 
quatre  points  de  la  région  circonscrite  par  les  doigts  de  la 
main  gauche,  et  l'opération  est  terminée. 

Le  plus  souvent,  un  jet  de  sérum  pur  ou  de  sérum  sangui- 
nolent s'échappe  aussitôt  par  la  piqûre;  une,  deux,  et  jusqu'à 
trois  cuillerées  de  liquide  s'échappent  ainsi  quelquefois  de  la 
tunique  vagjnale;  d'autres  fois,  cependant,  les  piqûres  de 
lancette  ne  donnent  issue  qq'à  quelques  gouttelettes  de  sang, 
qu'à  une  quantité  presque  inappréciable  de  sérosité. 

Si  l'inflammation  est  très  vive,  un  cataplasme  émollient, 
arrosé  d'extrait  de  salurne,  est  appliqué  sur  le  scrolum,  le 
jour  et  le  lendemain  de  l'opération.  Les  jours  suivans,  je  sub- 
stitue à  ce  topique  des  compresses  imbibées  d'eau  de  saturne 
ou  de  tout  autre  liquide  résolutif  doux.  Ce  genre  de  com- 
presses est  employé  immédiatement  après  les  piqûres,  toutes 
les  fois  que  l'orchite  n'offre  pas  une  intensité  très  grande. 

Les  effets  de  ce  traitement  ont  quelque  chose  cie  singulier, 
d'inallendu;  presque  tous  les  malades  que  j'y  ai  soumis  en  ont 
éprouvé  lin  soulagement  immédiat.  La  douleur  diminue  le  jour 
même;  les  autres  phénomènes  de  l'inflammation  en  font  autant; 
la  rougeur  ()e  la  peau  perd  de  son  intensité;  les  enveloppes  du 
scrotum  ireprennent  de  leur  souplesse  et  perdent  de  leiir  em- 
pâtement; la  résolution  de  l'orchite,  en  un  mot,  commence  le 
jour  même  ou  le  lendemain,  et  se  complète  ensuite  dans  l'es- 
pace de  trpis,t|ualre  ou  six  jours,  chez  le  plus  grand  nombre 
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des  malades.  Od  active  d'ailleurs  cette  résolution  en  reDOuye- 
lant  les  piqûres  deux  ou  trois  fois  si  la  tuoique  vaginale  parait 
contenir  de  nouveau  une  certaine  quantité  de  sérum. 

C'est  en  1836  ou  1835  que  )'ai  imaginé  ce  moyen;  ce  ftit  d'a- 
bord uniquement  pour  déterminer  en  quelle  proportion  Thy- 
drocèle  aiguë  devait  entrer  dans  le  volume  total  de  la  tumeur 
des  individus  affectés  d*orcliite.  Surpris  d'abord  de  voir  les 
malades  ainsi  traités  manifestement  soulagés,  j^  songeai  à 
transformer  en  un  véritable  remède  ce  que  je  n'avais  employé 
dans  le  principe  qu'à  titre  de  moyen  explorateur.  J'y  ai  eu  re- 
cours depuis  cette  époque,  près  de  deux  cents  fois;  aucun  des 
malades  #ntrés  à  la  Charité  avec  une  orchite  aiguë  n'en  est 
sorti  sans  avoir  été  soumis  aux  piqûres  de  lancette ,  et  je  puis 
affirmer  qu'aucun  d'eux  n'en  a  éprouvé  le  moindre  accident. 

Le  résultat  des  mouchetures  n'est  pas  cependant  le  même 
dans  tous  les  cas.  Si  le  canal  déférent  est  dur,  gros ,  doulou- 
reux dans  uoe  grande  étendue,  elles  ne  sont  que  d'une  effi- 
cacité peu  marquée.  II  en  est  de  même  dans  les  cas  d'orchite 
dont  la  marche  n'est  pas  franche,  dont  l'acuité  reste  douteuse. 
C'est  quand  une  assez  forte  proportion  de  sérum  existe  dans 
la  tunique  vaginale,  qu'elles  soulagent  le  plus,  qu'elles  abrè- 
gent d'une  manière  évidente  la  durée  du  mal.  Chose  assez 
étrange,  néanmoins,  c'est  cfue,  même  quand  la  tunique  vagi- 
nale est  libre,  quand  il  ne  s'écoule  par  la  piqûre  que  quelques 
gouttelettes  de  sang,  ou  encore  quand  il  ne  s'en  écoule  rien 
du  tout,  les  malades  en  éprouvent  également  en  général  un 
mieux  incontestable. 

J'ai  mis  en  usage  les  mouchetures  du  scrotum  à  toutes  les 
époques  de  l'orchite,  depuis  le  deuxième  jusqu'au  douzième 
et  au  quinzième  jour  ;  que  l'inflammation  ait  été  prise  à  son 
début,  à  son  apogée  ou  à  son  déclin ,  elle  n'en  a  pas  moins 
suivi  la  même  marche  à  partir  de  l'instant  des  mouchetures, 
c'est-à-dire  que  pour  l'orchite  commençante,  comme  pour  l'or- 
chite plus  avancée,  elles  ont  à  peu  près  constamment  fait  pas- 
ser l'inflammation  à  la  période  de  résolution.  Il  en  est  résulté 
que,  traitée  ainsi  au  troisième  ou  au  quatrième  jour,  l'orchite 
ne  dure  que  de  six  à  dix  jours,  et  que,  si  on  ne  l'attaque  de 
la  sorte  qu'à  son  plus  haut  degré  de  développement,  elle  dure 
nécessairement  en  tout  de  dix  à  quinze  jours.  ^ 

En  y  songeant  un  moment ,  et  surtout  en  ne  jugeant  de  cette 
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méthode, qu'après  TaToir  expërimentée,  on  en  apprécie  bien 
vite  toute  la  simplicité. 

En  effet,  quels  peuvent  en  être  les  inconvéniens?  Qu'y  a-t-îl 
de  plus  facile ,  de  plus  simple?  L'instrument  ne  peut  rencontrer 
là  ni  artères ,  ni  veines ,  ni  nerfs ,  dont  Ii^  blessure  puisse  of- 
frir le  moindre  danger.  Une  piqûre  de  la  peau,  de  la  couche 
sous-cutanée,  de  Texpansion  du  crémaster  et  de  quelques 
lames  fibro-celluleuses ,  n'est  pas  de  nature  sans  doute  à  inspi- 
rer la  plus  légère  inquiétude.  Effectuées  pajr  un  instrument 
étroit  et  bien  tranchant,  les  petites  plaies  se  cicacrisent  d'elles- 
mêmes,  par  réunion  immédiate,  sans  avoir  besoin  de  panse- 
ment ,  sans  que  je  les  aie  jamais  vues  entrer  en  suppuration. 
Aussi  ont-elles  disparu  au  bout  de  quelques  heures,  et  n'en 
est-il  plus  question  dès  le  lendemain. 

Les  mouchetures  du  scrotum ,  en  pareil  cas ,  constituent  donc 
une  opération  infiniment  plus  bénigne  que  la  saignée,  puis- 
qu'elles n'eiigent  aucune  précaution  que  le  moindre  élève  ne 
puisse  prendre.  La  possibilité  de  blesser  le  testicule  pourrait 
seule  inspirer  quelque  crainte;  mais,  d'abord,  la  lancette, 
n'ayant  besoin  de  pénétrer  que  jusqu'à  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale,  respecte  nécessairement  la  glande  séminale,  puis- 
qu'une couche  de  liquide  d'une  certaine  épaisseur  sépare  pres- 
que constamment  alors  la  périphérie  du  testicule  des  tuniques 
scrotales.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  en  parlant  des  contusions,  il  est 
d'ailleurs  démontré  aujourd'hui  que  de  simples  piqûres  de  la 
tunique  albuginée  et  de  la  pulpe  testiculaire  n'entrainent  au- 
cun danger;  que,  produites  par  une  pointe  de  lancette  ou  de 
tout  autre  instrument  étroit  et  bien  tranchant,  elles  se  cicatri- 
sent et  guérissent  tout  aussi  bien,  tout  i^ussi  promptement  que 
sur  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire.  Si,  an  début  de  cette  pra- 
tique ,  jeprenais  toutes  les  précautions  imaginables  pour  éviter 
le  testicule,  il  m'est  souvent  arrivé  par  la  suite,  i^insi  que  je 
l'ai  déjà  dit,  de  piquer  la  tumeur  sur  un  ou  plusieurs  points , 
quoique  aucun  épancbement  n'existât  entre  les  feuillets  de  la 
tunique  vaginale,  et  de  manière  à  atteindre  toute  l'épaisseur 
de  la  tunique  albuginée.  Or,  ces  sortes  de  piqûres  n'ont  jamais 
été  suivies  du  moindre  inconvénient,  et  les  malades  qui  les 
ont  subies  en, ont  à  peu  près  constamment  retiré  un  soulage- 
ment marqué. 

il  en  résulte  même  que  les  bienfaits  que  M.  Vidal  dit  avoir 
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teiités  dé  rincMioii  du  testicule  danè  le  traîl'éèQènt  de  Torchlre 
sur- aiguë  u'oot  rien  pour  moi  d'incroyab/e,  dTextraordinaire 
(y//in.  delà  chlhir.Jranç,  et  et  rang,,  mai  1844).  Lea  faite  Je  ce  pra- 
ticien cotïfifment  ainsi  complètement  les  miens ,  avec  celte  dif- 
férence seulétnlenl  que  les  incisions  employéeé,  proposées  par 
M.  Vidal ,  auront  nécessairement  qUefque  chose  d'èffrayaiit  aux 
yeuk  dés  malades  ou  des  médecins,  et  pourraient  bien  ne  pas 
être  toujours  sans  danger,  tandis  que  les  simples  mouchetures, 
qui  prodtiiseul  au  moins  un  soulagement  égal,  paraîtront  bien- 
tôt assez  innocentes  pour  n'ibquiéter  personne,  poulr  èntt*er 
dans  la  pratique  de  tout  le  monde. 

La  douleur  causée  par  Fopéi'àtioii  est  tôut-S-fait  insignî- 
fiautè.  Chaque  piqûre  de  laticeite  ^di  ft^'urémént  beaucoup 
moins  douloureuse  qu'une  piqûre  de  sangsue,  qu^une  scarîfi- 
catio!ù  de  ventouse.  Ceè  piqûres  s'effectuaut  par  ponction  ne 
causent  ainsi  qu'une  douleur  Instantanée  t6tit-k-fail  passagère. 
Cest  à  tel  poitrt  que  les  malades  les  plus  effrayés  à  Tidée  de 
l'opération  se  mettent  presque  tous  &  rire  de  leur  frayeur 
aussitôt  après.  La  plupart  d'entre  eux  me  disent  n'avoir  rien 
senti  du  tout,  et  les  autres  conviennent  tous  que  cela  se  réduit 
à  très  peu  de  chose.  On  comprend,  du  i*este,  en  y  regardait 
d'un  peu  prè*,  que  dés  lâng^ûteè,  des  vésîcâtoires,  des  ven- 
touses scàriliéeè,  dbbt  où  ne  èé  Riit  point  faute  cependant  dans 
la  pratic^ue  UBueltè,  doivent  occ^siènef  pltls  dé  soûrinran'cè^s 
qu'une  simple  piqûre  dé  laucéttc. 

Quant  ad  manuel  de  ropératiôn,  il  n'y  a  tièà  au  màMé  db 
plus  facile,  de  pliiè  vulgaire.  Mettez  line  laDfcèhê  Si  pofntè  iih 
peu  andngéè  entré  lès  lôAkMé  de  n^lfnpôrfè  ^ ,  ajoutez  qu^'ellé 
doit  tomber  pèrpe'ndieutairemétti  sur  la  tumeur,  de  façon  à  pé- 
nétrer de  4  à  6  ou  8  millimètres,  et  il  n'y  aura  pas  moyeu  qtfe 
les  mouchetures  puià^eût  avoir  dés  suites  défavorables. 

Dire  maintenant  de  quelle  façon  les  tnoucheitkreè  soulageù'c 
serait,  je  ràvpne,  assei  difficile.  Je  pûuVnais,  sans  doiiie,  sou- 
tenir qu'elles  agissent  en  dégorgeant  les  tissus,  à  la  manière 
des  saugsueà.  On  pourrait  croire,  d'un  autre  côté,  qu'en  vi- 
dant la  tuniqrtc  vaginale,  elles  font  cesser  la  tension  des  tuni- 
c^es  ei^ammées  du  scrotum,  ou  bien  qu'elleé  d\ébârrâ8sén(  le 
testicule  d'une  compression  pénible  :  d'autres  âdn^ettraieéit 
sans  peine,  et  c'est  là  l'idée  de  M.  Vidal ,  que  les  piqûres  de  la 
tufiiqùe  albuginée  soulagent  en  débridant  une  coque  fibreuse 
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qui ,  par  #a  rééistaiftce,^dait  la  tutgencetice  éélaf»«l|ye  testi^ 
eoiaire.  Mais  quand  on  rema^qué,  1**  que  tts  piqâres  ^aigiieat 
à  peine  9  sans  que  le  souJaglinQeui  en  ^it  oioiûdre  chez  bebu« 
coup  de  malades;  3f  que  le  mieux  survient  pfesqile  auèsi  bteu 
quand  la  piqAre  Ae  laisse  éeooU^i*  anevue  goutte  de  sémtm  i[)ué 
quand  elle  tombe  sur  un  épanolieHieûl  notable;  3^  qde,  d'tlit- 
ieurs  )  ce  n'est  pas  le  testicule  €(uï  est  le  aiége  principal  du  goti^ 
flemeut  ni  de  la  donleur  dans  l'orcbite;  4"  qM  de  simples  pi- 
qûres de  la  tunique  vaginale,  telles  que  je  les  pratique,  ti*oni 
jamais  formé  de  fenteè  qui  permissent  au  tiè«u  glandulaire  dé 
a'eagager  entre  leurs  lèvres ,  on  est  bie»  forcé  de  côfi venir  que 
toutes  ces  explications  soût  insufAsatttes ,  incomplètes ,  tié  sont 
point  de  nature  à  satisfaire  les  esprits  rigoureux.  J'àhne  doue 
mieux  m^en  tenir,  quant  à  présent,  à  fo  simple  exposlâoïi  des 
faits. 

il  résulte,  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer,  qtfe  )«b 
mouchetures  pratiquées  avec  la  pointé  d'une  lancette  9ût  (af- 
férentes régions  de  la  tumeur  constituent  un  excellent  remède 
de  l'orchite  blenoprrhagicpie  aiguë  ;  qo^eHes  remplaeem  avan- 
tageusement les  sangsues,  leeémissiom  sanguines  en  général^ 
qu'elles  convieoBeDt  surtout  quand  il  f  â  aoe  quMtké  «citable 
'de  sérum  daoa  la  tunique  vaginale  et  diané  les  êas  eA  le  takï  «st 
Irancbemeut  aigu,  porte  à  peu  près  exclusivemei*  sur  l'ëipidi-^ 
dyme  et  le  testicule;  qu'elles  sont  moine  utiles  ou  moine. «#fi- 
caqes  lorsque  le  canal  déférent  es tkii-méme  enflammé,  indarè^ 
douloureux  *,  qu'elles  ne  s*opposent,  du  reste,  en  aucune  façon  à 
l'emploi  concomitant  de  la  saignée  générale,  dès  purgatifs,  <lee 
bains  généraux ,  des  topiques  de  toute  sorte;  qu'elles  sont  de 
nature  à  former  au  m^ins  un  acoèssoire  fort  utile  et  d*iMi  em* 
ploi  facile  pour  ceUx<-]à  même  qui  ne  les  admettraient  pas  à 
iitre  de  remède  prineipaL 

Orchite  uréihraUnon klennorrkagique  —  Les  inHammationsi dû 
testicule  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  vessie  ou  l'urèthne^ 
sans  qu'il  y  ai  t  de  blennorrhagie  chez  le  malade,présentent  quel- 
ques caractères  coaunans,etplasieurs  caractères  dissemblableew 
Ainsi,  toutes  débuteni^r  Tépididynie  comme  l'orohite  bleu- 
ie rrhagique;  tantôt  aussi  le  canal  déférent  est  compris  dans 
^'inflammation,  et  tantôt  il  y  reste  étranger  de  la  même  ^çoo. 
Mais  la  marche  du  gonflement  et  4es  autres  phénomènes  in- 
4kmmatoires  n^oflre  phis  la  même  régularité,  la  même  uni* 
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fbrmiié  q«e  dâos  Torcbite  blennorrhagique.  Bien  pluê,  Tor- 
chiie  alort  offre  presque  anUot  de  niiaDces  qu*il  y  a  dans 
l'urèthre  ou  la  yeasie  de  causes  capables  de  la  produire. 

V introduction,  decorps étrangers  daos  Turèthre,  d'une  bougie, 
d'une  sonde,  d'un  cathéter,  d'un  instrument  lithotriteur,  dé- 
tennhient  ordinairement  une  orchite  qui  atteint  très  vite  sob 
summum  de  développement.  H  est  rare  alors  que  la  tumeur 
devienne  très  rouge  et  aussi  douloureuse  que  dans  l'orchite 
blennorrhagique  ;  il  est  assez  rare  aussi  que  la  tunique  vaginale 
se  remplisse  de  sérum;  le  plus  souvent  enfin,  ce  genre  d'or- 
chite  se  termine  par  résolution  complète  dans  l'espace  de  six  à 
dix  jours,  sous  l'influeuce  de  simples  topiques  émolliens  ou 
légèrement  résolutif.  Il  convient,  quand  on  la  voit  naitre,  de 
suspendre  toute  manœuvre  opératoire  par  l'urèthre,  de  con- 
damner le  malade  au  repos ,  de  prescrire  des  bains  tièdes ,  et 
d'envelopper  les  bourses  de  cataplasmes  adoucîssans  ;  mais  il 
est  juste  d'ajouter  que  j'ai  vu  plusieuiss  fois  le  mal  se  dissiper, 
quoique  aucune  de  ces  précautions  n'eût  été  prise ,  et  que  les 
dilatations  de  l'urèthre  ou  les  séances  de  lithotritie  qu'on  avait 
commencées  n'eussent  point  cessé  d'être  continuées. 
"*Les  orchites  qui  naissent  d'un  état  uicéreux,  tuberculeux  oa 
eaneéreum  du  col  de  la  vessie  ou  de  la  région  prostatique  de 
l'urèthre,  ont  cela  de  particulier,  qu'elles  se  développent  en 
général  avec  lenteur  ou  comme  par  bouffées;  qu'elles  portent 
plus  souvent  que  les  autres  sur  le  testicule  Ini-méme  ;  que 
cette  glande  acquiert  Aréquemjnent  sous  leur  ioflueoce  un  vo- 
lume considérable;  que  la  maladie  alors  est  susceptible  de  se 
terminer  par  toutes  sortes  de  dégénérescences,  par  suppuration 
du  moins,  ou  par  la  tuberculisation  de  la  tumeur,  qu'elle  con- 
stitue, en  un  mot,  une  lésion  aussi  constamment  grave  que 
l'orchite  blennorrhagique  l'est  généralement  peu.  Il  est  inutile 
d'igouter  que  l'état  chronique  doit  suci^éder  aisément  à  l'état 
aigu  ou  subaigu  qui  forme  ici  le  commencement  de  la  maladie. 

Ces  différentes  sortes  d'orchites  tranchent  si  complètement 
avec  l'orchite  blennorrhagique  sous  le  point  dé  vue  d'une  foule 
de  symptômes  et  du  pronostic,  qu'elles  doivent  réclamer  aussi 
une  thérapeutique  différente.  Ainsi ,  les  émissions  sanguines  ne 
leur  sont  que  rarement  applicables ,  et  les  mouchetures  ne  leur 
conviennent  qu'autant  que  la  tumeur  est  tendue,  rouge,  dou- 
loureuse, contient  du  sérum  épanché.  C'est  dans  les  orchites 
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oecasionées  par  la  lîtbotrilie,  par  la  dilatation,  par  les  ftauté- 
rîsatioDS  de  l'urèthre,  que  les  topiques  astringens,  les  réfri- 
gérans,  les  r^percussiFs ,  peuvent  être  utiles  dès  le  principe. 
Les  purgatifs  ici  sont  plutôt  indiqués  par  Tétat  saburral  de  la 
langue  et  des  voies  digestives^  que  par  rinflaminatiou  même  du 
testicule.  Les  orehites  par  lésion  organique  comportent  plutôt 
les  topiques  iodurés  et  des  médications  générales  en  rapport 
avec  la  lésion  vésicale  ou  prostatique  que  le  traitement  de 
Torchite  proprement  dite.  Des  sangsues,  si  les  accidens  in- 
flammatoires rindiqnent;  des  cataplasmes  émoUiens  et  des  bains 
pour  comnieocer;  ouvrir  les  abcès  par  des  incisions  étroites, 
s*il  s'en  forme  ;  des  ooctions  avec  les  pommades  d'iodure  de 
plomb,  d'iodure  de  potassium,  d'iodure  de  mercure,  quand 
le  gooflement  revêt  la  forme  tuberculeuse;  les  emplâtres  de 
Yigo,  de  savon,  de  ciguë,  et  plus  tard  même  les  vésicatoires 
volans  :  telle  est  la  série  de  moyens  à  invoquer  selon  Tindica-» 
tion  spéciale  en  pareil  cas.  Ou  le  voit  donc ,  bien  que  partie  de 
Furèthre  ou  de  la  vessie,  comme  Torcbite  blennorrhagique, 
cette  catégorie  d'inflammations  du  testicule  n'en  forme  pas 
moins  une  classe  tout-à-fait  à  part,  qu'il  faudrait  se  garder  de 
confondre  avec  la  première. 

Inflammation  du  testicule  étrangère  aux  voies  urinaires.  —  Je 
fais  une  catégorie  distincte  des  inflammations  qui  s'établissent 
dans  le  testicule  par  suite  de  quelque  violence  extérieure  ou 
de  certaines  dispositions  générales,  parce  que  l'orcliiie  diffère 
essentiellement  alors,  sous  plusieurs  rapports,  des  orehites  qui 
trouvent  leur  cause  prédisposante  dans  une  maladie  de  l'u- 
rèthre ou  de  la  vessie. 

Lorsque  l'inflammation  du  testicule  survient  à  la  suite  d'un 
coup,  d*une  chute,  d'un  froissement,  d'une  secousse ,  d'une  lé- 
sion traumatique  ou  d'une  violence  extérieure  quelconque,  elU 
offre  d'abord  ceci  de  particulier,  que  le  gonflement  des  pair- 
ties  porte  tout  aussi  bien  dès  le  principe  sur  le  testicule  que 
sur  j'épididyme ,  que  très  souvent  même  le  testicule  re^te  seul 
affecté  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie, 
que  le  canal  déférent  ne  participe  presque  jamais  au  gonfle- 
ment, à  l'inflammation. 

Il  faut  noter  ensuite  que  la  tumeur  est  plus  souvent  inégale, 
bosselée;  qu  elle  offre  par-ci  par-là  comme  des  noyaux,  comme 
des  plaques,  entremêlées  d'espaci>s  plus  souples  dans  le  testi* 
JJict.  de  Méd,     xxix.  30 
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étile  affecté;,  que  sa  marche  ressemble  fréquemment  à  celle 
dès  irffiammation^  phle^mooeusés,  et  qu*}f  n'est  pas  rare  de  la 
toîf  se  terminer  par  soppuratroii  par  la  formation  d'un  ou  dé 
filùsieurs  abcès. 

J'ajouterai  enfrîi,  que  cette  variété  de  Porchite,  attaquée 
conTenablemenC  aVeê  une  certaine  énergie  kii  début,  peut  être 
arrêtée  j>ar  les  éinissions  sanguines  et  la  médication  antiphto- 
gistîque  proprement  dite,  ou  par  les  répercuàsifsi  que,  plus 
tard ,  on  en  obtient  encore  la  résolution  par  l'emploi ^es  mêmes 
moyens  ;  mais  q'uè  lés  caractères  du  phlegmon  qui  la  distin- 
guent, et  la  suppuration  qu'élTe  provoque  assez  souvent,  exi- 
gent qu*on  tienne  la  tumeur  enveloppée  de  topiques  émolliens 
jusqu'à  ce  que  les  abcè^,  s'il  s'en  forme,  soient  ouverts  et  dé- 
tergés,  6u  bien  jusqu'à  ce  que  la  résolution  se  sôit  franche- 
ment déeteée. 

L'observatioà  démontre,  eti  outre,  que  Pôrchitè  phlegmo- 
neuse  n'est  pas  constamment  accompagnée  <Fun  ^pânchemeot 
notable  de  éérom  dans  la  tunique  vaginale,  et  qu^il  hii  suc- 
cède, dans  un  assez  grand  nombre  de  ctfs,  un  travail  cliro- 
nique,  véritable  engorgement  consécutif,  source  de  certaines 
tumeurs,  dont  la  cause  échappe  souvent  an  malade. 

Effort,  —  Une  orchite  qu'il  serait  bon  de  ne  pas  coofoodre 
avec  Korchlte  blennorrhagique  ou  les  orchTtes  uréthro-vési- 
éaleé,  ni  aveè  rot^chite  par  cause  directe,  est  ceTle  qui  résufté 
de  certains  efforts,  muscnhaires.  Tous*  les  chirurgiens  savéïït 
qu'une  rnfinîté  dé  irialades  rapportent  à  un  violent  effort  Tor- 
chite  aiguë  dont  ils  sont  affectés*  Comme  ce  n'est  là  cjA'un'e 
manière  de  cacher  la  véritable  origine  dé  feùr  mal,  pour  fit 
filupàrt  de  ceux  qcrr  ont  contracté  la  bTénnorrhagie ,  îf  en  té- 
sùlté  que  lé^  observateurs  àdmetiénï  k  peine  comàfe  poslUblé 
ce  genre  de  causée  dé  Torchite,  mais  c'est  à  tort,  tin  exameû 
attentif  de  fa  qnestièri  m'autorise  à  croire  qu'une  marche  for- 
isêéy  que  la  statioÀ  verticale,  que  l'action  de  porter,  de  soule- 
ver un  lourd  fardeau,  que  tous  les  genres  d^effort,  en  un  mùtj 
susceptibles  de  retentir  dans  l'aine,  sont  de  nature  à  occaslo- 
nlftr  f  itfttammation  du  testicule,  aussi  bien  que  la  pression  JPùtL 
brayer,  d'une  pelote,  d'un  bandage  quelconque  suV  l'anneau' 
oW  té  trajet  dû  canal  inguinaf. 

*'  Ld  disposition  des  muscles  et  des  aponévroses  dé  la  région 
HtB<|àé  me  parait  expftqœf*  fe  ftiirsans  difficulté;  Si  Von  éûH 
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avec  soin  les  fibres  du  muscle  droit  de  rabdonriei^,  on  Yoit 
effectivemeut  que  quelques- fines  Centre  elles  se  détachent 
infërieuremeut  de  son  bord  externe,  eu  preiian^  fe  caractère 
fibreux  pour  se  diriger  eo  dehors,  passer  en  formé  d'anse  sous 
ïe  catiai  déférent,  et  aller  se  terttiînêr  sur  la  fèvre  interne  de 
ta  crête  ifiaque.  Ces  tfbres  fori^jent  fa  nàoïtié  inférieure  de  I^bu- 
trerture  abdominale  du  canaT  lugùinaf  ;  étant  ainsi  plus  éïetées 
par  leurs  extrémitéir  que  par  ïeur  milieu,  fe  muscfe  droit  ne 
peut  pas  se  contracter  sans  que  leur  partie  concave  se  relève 
en  se  redressant,  réagisse  par  conséquent  Âe  bas  en  taut  couli^e 
Te  canaf  déférent,  les  vai^seaut  et.téùs  les  él'émëns  constituans 
du  cordon  spermatîque ,  q\ii  ie  trouve  par  là  comme  pincé  dans 
àn'é  eép4cédë  boutoniaiSrëjtoutés  léi  rois  que  l^f^omine  se  livre 
à  des  efforts  un  peu  violeniî.  Jfe  trôttve  donc  (but  naturel  qu'un 
Certain  rioml^ré  dPofcb'iTês  ^igbês  (^uissèdt  être  p^ôduiies  par 
de  Tiôtenifes  àoCiokis  muD^cùlaîreé^ 

Il  tésâtie  iattiie  de  céiiè  parficularil'é,  que  Souvent  l^orcliïtiê 
blenâôrrhagi^ue  trprf^  Sfl[  causé  ocçâsPonéIte  rfans  un  érfort, 
et  que  U  Â^afàd^ie  dé  rurèthrè  d'ed  est  que  l'a  cause  prédispo- 
éaute.  If.èû  rësufte  ^'ti^si  qbé!  Tés  orcAftéi  nées  sous  cette  in- 
fluence font  éafVre  uû^  tuVnéur  ^\  débupé  |kr  f  éj^Vdtdyme  oui 
Te  caiîaY  d^éredt,  que  fûrèlhre  et  Ta  vessie  éoien^  altérés  oiâ 
Àon;  par  conséquépt ,  f  brchi^le  aigàê  no^  ûVélhrale  diî'ë  i  cette 
cause  présenlÊe  l'es  mièmes  cara4Ctèï:'eif  ân'aéoroiques  qtic  for- 
cAite  uretKrale;  s^  bi'eU  qti*el1*é'  ié  confond,  par  ses  suites  pos- 
ètUtii  et  seé  étfuses ,  ivec  rdrchil'é  dUe  simple  oii  ti*^aiimatîque 
èi  avec  fèrcbitè  ûVëtlirafe  për  s^6^  mécàrii^meét  Và  fornie  dfes 
éapties  gbuflfééi'.  ^Xecifft^e  enctofé  eéci  dé  uarlîcuïîtr,  qVelïe 
fféiît  pour  i'iiïii  dire  ife  Alifiêu  eHtVe  Pôrcbïle  Bl^epnorrhafîique 


neni  pour  amsi  nire  le  muieu  enire  i  orcniie  Diepnorrnamque 
ètPorefliléjlRlegïiaÔiJeu%'c,ibû»léj\bTnV       vu'e  de  fâ  tendance' 

i  terminer  par  suppuration  ou  pùf  t^^ki  cfilronfque. 

>tthfiipar  caiisih  généi*â!ei,  —  Soit  q'g'iffdtlfé  leà  rappôWer 
î  ^ittetqWfe  viiii«,  qWbPqu^^  ^*     ' 

l'ëcônomîe,  «Sit  4\i^el^eS  dft^JiëhdeuVl'riui  8lrà(lféltterVt  < 


se 

iOrodbli»  dans 
^d^iidé  ma- 
ladie giéuéVaTlè',  de  qb'erquéuiifadie  s|\éciklé  ou  d*iin  éiiit  cort- 
«tiiVitlbnnèl  de  PradiVidu,  tbuj*ouîrs'e8i-irq\re  cfertttioi^s  ôt'cliires 
âîgiifés  fië'  sotit  en'  l'é'aliilé  (jj^e  des  iliflattiniafionS  iytti jifbmalï.' 
qu'es  de  lérft>ri8f  aûténeaitîs'  fHW  oli*  moins  élolj^écs  dos'  voVe^ 
ûV*rnatVw  et  Af^uffates. 

ifttïïfte  êfulèMquè:  —  fl'eh  eàt  Ane  «iiWodï  qiPft^ué  H(n  ^^Mï 
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oublier,  parce  que,  sans  être  très  rare,  elle  est  cepeadaut  as- 
sez mal  coQQue  pour  que  quelques  |>alliologtstes  modernes  eu 
aient  révoqué  en  doute  l'existence  :  je  veux  parler  de  Torchite 
parotidienne, 

'  Le  gonflement  des  parotides  connu  sous  le  nom  d'ourlés  ou 
dWeillons  règne  parfois,  comme  on  le  sait,  épidémiquemenL 
Or,  on  a  remarqué,  dans  quelques-unes  de  ces  épidémies ,  que 
certains  malades  étaient  affectés  d'orchite  pendant  ou  après  la 
résolution  de  leurs  oreillons.  J'ai  été  témoin  moi-même  de  ce 
genre  d'orchite  à  l'hôpital  de  Tours  en  1817.  Chez  les  malades 
que  j'ai  observés ,  il  n'y  avait  pas  moyen  d'invoquer  Tétat  des 
voies  urinaires,  car  aucun  d'eux  n'était  affecté  de  gonorrhée, 
et  chez  tous  l'inflammation  du  testicule  ne  s'établit  que  vers  le 
déclin  du  gonflement  de  la  parotide. 

L'orchite ,  alors ,  a  d'ailleurs  une  marche  toute  spéciale  :  elle 
survient  brusquement;  c'est  plutôt  le  testicule  que  l'épididyme 
qui  se  gonfle  ;  un  mouvement  fébrile  l'accompagne  ordinaire- 
ment; les  deux  testicules  se  prennent  parfois  simultapément; 
tout  indique  qu'il  ne  se  fait  point  d'épanchement  dans  la  tu- 
nique vaginale.  La  peau  ne  change  que  modérément  de  couleur, 
et  elle  reste  souple;  tous  les  tissus  sont  comme  infiltrés  au 
plus  fort  de  la  maladie.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  l'in- 
flammation commence  à  diminuer,  et  la  résolution  s'en  opère 
ordinairement  très  vite;  si  bien  qu'après  huit  à  douze  jours 
tout  est  terminé.  Je  ne  l'ai  jamais  vue,  et  je  ne  connais  per- 
sonne qui  l'ait  vue  se  terminer  par  suppuration ,  par  indura- 
tion chronique,  ni  par  gangrène  :  c'est  en  conséquence  la 
moins  grave  de  toutes  les  orchites  connues.  Quelques  linges 
imLibés  d'eau  de  sureau  d'abord,  d'eau  de  Saturne  ensuite ,  ou 
tout  au  plus  dès  cataplasmes  émolliens,  sont  les  seuls  topiques 
dont  elle  réclame  l'emploi. 

On  voit  aussi  à  la  fin  de  quelques  yî^c^r^i  graves,  de  la  do- 
thinentérie ,  de  la  variole ,  de  certaines  inflammations  articu- 
laires, de  certaines  maladies  étendues  des  os,  de  Tiafection 
.purulente,  une  orchite  aiguë  survenir  sans  cause  extérieure 
appréciable.  Le  mal,  dépendant,  en  pareil  cas,  d'une  cause  gé- 
nérale, d'une  altération  profonde  des  fluides,  constitue  néces- 
sairement une  inflammation  plus  grave  que  dan*s  les  cas  indiqués 
jusqu'ici.  Tantôt  inégale  et  lente,  tantôt  d'une  très  grande  ra- 
pidité dans  son  développement,  l'orchite  ainsi  survenue  se 
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(ertnine  souvent  et  en  {général  trës  vite  par  sjuppuration.  Ne 
formant  qu'un  épiphénomène  dans  la  maladie  éloignée  qui  en 
provoque  le  développement,  elle  reste  aussi  subordonnée  y  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique ,  à  la  gra- 
vité et  au  genre  de  médication  de  sa  cause  déterminante. 

Engorgemens  chroniques.  —Sous  ce  titre  nous  avons  à  étudier 
la  simple  hypertrophie,  le  spermato^èle,  l'inflammation  chro- 
nique et  l'engorgement  tuberculeux  du  testicule. 

Hxpertrophie,  —  Les  testicules  acquièrent  parfois  le  double, 
le  triple,  le  quadruple  même  de  leur  volume  naturel,  sans  of- 
frir la  moindre  trace  d'inflammation  ou  de  dégénérescence.  La 
forme,  la  souplesse,  l'élasticité,  le  genre  de  sensibilité,  tous 
les  caractères  matériels,  en  un  mot,  à  part  le  volume,  y  res- 
tent à  l'étal  normal.  Ce  genre  de  gonflement,  dont  j'ai  bien 
observé  une  vingtaine  d'exemples,  occupe  plus  souvent  les 
deux  testicules  qu'un  seul.  C'est  de  quinze  à  trente  ans  qu'il  se 
manifeste  sutout.  Je  ne  l'ai  rencontré  que  deux  fois  sur  des 
habilans  de  la  France.  Les  autres  cas  que  j'ai  pu  étudier  appar- 
tenaient 8  à  des  Brésiliens,  6  à  des  Américains  du  Sud ,  3  à  des 
Indiens,  et  1  à  un  Égyptien.  Les  médecins  de  ces  diverses  con- 
trées m'ont  d'ailleurs  appris  que  c'était,  en  effet,  une  dispo- 
sition fréquente  au  Brésil,  en  Amérique  et  dans  l'Inde;  mais 
je  ne  sais  s'il  convient  de  ranger  avec  eux  l'hypertrophie  du 
testicule  dans  la  classe  des  affections  éléphantiasiques. 

Tous  les  malades  que  j'ai  vus  ont  conservé  leur  hypertrophie 
testiculaire  pendant  plusieurs  années,  sans  qu'il  y  soit  survenu 
de  changemens  notables  ;  aucun  d'eux  n'en  a  éprouvé  par  la 
suite,  à  ma  connaissance,  d'accidens  graves.  Comme  c'est  un 
mal  qui  n'oecàsione  pas  de  souffrance,  qui  ne  trouble  aucune 
fonction,  qui  n'est  même  considéré  comme  une  indisposition  qu'à 
un  degré  fort  avancé  par  la  plupart  des  malades,  les  médecins 
ne  sont  que  rarement  appelés  à  les  suivre,  à  les  traiter.  Il  faut 
convenir,  d'un  autre  côté,  que  la  thérapeutique  en  est  encore 
très  pauvre.  J'ai  essayé  contre  ce  genre  d'engorgement  les 
mercuriaux,  l'iode,  les  iodures,  les  topiques  fondans  de  toute 
sorte,  la  compression  elle-même,  sans  en  obtenir  de  résultais 
bien  décisifs.  Il  est  vrai  aussi  que  ces  divers  moyens  n'ont  ja- 
mais été  employés  avec  toute  la  régularité  convenable,  avec 
toute  l'insistance  que  pourrait  exiger  un  mal  aussi  essentielle" 
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np^l  ^{irpiiiqi^e.  |^rf^sc|ye  loup  //es  iOj^|d<)e3 ,  n^  soufïrant  pp'mt , 
traiii|ui!UKi  sur  j/i^s  j[;oitëé£|iieMCi;$  de  leur  état,  ^'eDuuicul  lûeulot 
dp  la  roédicaljon,  el  la  ojéj^jgQfit  ou  l'ab^udouoeot  touL  à  fail. 
Cest  doue  sous  le  rapport  du  diaguQslîc  et  du  prooosiic,  biea 
plus  que  relaiivemept  au  trai^fueut,  qu*i)  importait  desighaler 
cette  maladie  à  rattenlioo  des  observateurs. 

Spçrm0tçc^lf.  -^  Uae  coDtiueDce  extrême  peut  être  suivie , 
ch^z  bs  hommes  ay«nt  eu  jusque;- là  d'autres  habitudes,  d'uQ 
engorgement  dpqLisureu^  du  lei»ticule,  évidemment  occasioné 
pap  la  vi^JàVi^ofL  du  liquide  séminal  dans  ses  conduits  naturels. 
Cet  eogor^i^i^enf  s'établit  ayec  une  oertaine  Jenteurt  et  n'ac- 
quiert jamais  ^a  voluipe  ponsidérable.  U  peut  ^tre  considéré 
jil^qu'à  aa  certain  point  comme  Vaualogue  des  engorgemeps 
laitetu  de  la  mamelle  qui  surviennent  quelquefois  pendant  la 
grossesse,  ou  après  raccouchement.  L'épididyme»  le  testicule, 
sç  couvrent  de  petites  inég^jilést  de  léj[;ères  bosselui^s,  en 
mêipe  t^iy^ps  qu'ils  9e  gonfieipC.  Le  malade  y  éprouve  une  dou-r 
leur  soi^fdp,  la  sejisa^ipj^  4^n  poids  qui  |q  fatigue,  et  uoe  c))a* 
leur  sèche  ej;  èprct  Jou^  les  tjioiques  des  bourses  conservent 
leur  couleur  et  leur  ^oupless^  4^  l'état  normal.  On  constate 
aisémeptqi4e)etesticqleçj.répidi4yinc  spnt  seuls  affectés,  {jcs 
érection^  çlont  le  malade  est  tourmenté,  les  |>rivations  qu*il  s'est 
imposées,  ses  désirs  non  satisfaits  avai^t  ]e  commencement  du 
mal,  joints  aifx  oaract.ères  matériels  i^o^l  je  viens  4^  parler, 
suffisent  ordinairement  pojDi:  spécifier  le  spermatocèle^  et  j>er- 
mènent  de  ne  le  confonde  avçc  aucune  autre  espèce  d'engor- 
gem^pt  testiculaire. 

Comn^e  Iç  sp^riT^afocèle  peui  conduire  4  ^'orcbite  aiguë,  il 
e^t  spuvept  uti)i»  dç  l'attaquer  d'abord  par  le  r^mc  affaiblis- 
sant et  par  les  topiques  émûllieps*  IL^es  rapports  sexuels,  qui 
peuvent  être  utiles  eu  semblable  occurrence,  ne  dpivept  ce* 
pendant  être  conseillés  qu'avec  réserve^  et  modération.  Si  le 
malade  s'y  livrait  avec  ardeur ,  en  effet ,  le  testicule  trop  ex- 
cité pourrait  s'enHammer  franchement,  et  devenir  le  sié^e 
d'up^  orcbite  aiguç  sans  perdre  tout  à  fait  sqp  engorgement 
spermatique.  Les  l)ains  prolonges ,  d^S  quarts  de  laverioens 
camphrés,  )es  boissons  édulcorées  avec  le  sirop  d'orgeat,  Teau 
de  laurier-cerise  à  petites  doses,  un  régime  végétal,  Tabsence 
de  toute  Tiqqieyi;  exçijiaule ,  la  privation  d^  toute  oliose  relative 
aux  fcmriie^,  et  qui  pujssç  çn  ray^.çlejr  J'ic^ée  k  l'iibj^ination  , 
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fu^^sppt  prdÎD^jreipeDt  pour  ctissîper  c^  maj.  ^f  pa^^^fifn^ 
ayec  la  |>ulpe  pu  Ja  fécule  He  pomme  de  (eiTp,  {[.e^  ^^'F^^^ft 
imbibées  de  décoçcioQ  de  lêle«  <|?  P^YPh  4?  W*^H*^»  ?*9'»  W* 
pliguée»  sur  le  t^ticule  engorgé,  put  auasi  leur  degré  ^'(lûiil^. 

pu  sQiQioe,  le  spermatocèle ,  au  poiat  de  coustûuer  iifie  ma^ 
ladie,  est  uq  eogorgement  iesiiculaire  assez  rare  ^t  gépérafe* 
meut  peu  grave. 

Inflammation  chronique,  —  S'il  est  vrai  <|u'elle  puisse  r^suUep 
des  différentes  nuances  cje  Torcbite  aiguë,  il  Test  aussi  d^||Q^ 
moins  f]ue  Tinflammation  chronique  du  testicule  est  quelques 
fois  primitive.  Les  hommes  de  cpnstitutiop  faible,  les  YieiMafdf» 
surtout  ceui  qui  ont  é^é  souvent  mala4es,  ou  biei^  ei^core  oer« 
tains  individus  d'ailleurs  |roj^i)sles,  doqt  les  tissus sVnflammçvit 
difficilement,  y  sont  surtout  siqets.  pepepdaot  Tofcbite  cfirq*^ 
nique  indépendante  des  tubercules ,  de  rhypertrophie,  de  li| 
syphilis  et  des  affections  cancéreuses,  n'est  point  upe  malade 
fréquente,  tf  distinguer  de  L'orcliite  aigu^  est  chosjs  trop  fa*» 
ciie  pour  qjie  j'en  rappelle  ici  les  moyens.  Of^  ne  la  confondf^^ 
poin^  avef  l'hypertrophie ,  1^  parcp  qu'elle  n'attaaue  ordinaw. 
rement  qu'un  des  testicule^;  2^  pafce  qu'elle  est  gen^ralemei^ 
accpmpagnée  d'un  certain  degré  de  douleur  ;  ^^  parce  que  I4 
tumeur,  .qui  dépasse  rarement  le  volume  à'ua  œuf  de  poules 
est  presque  toiypurs  inégale  fst  plus  ou  moins  bosselée  | 
4*^  parce  qu'elle  ne  porte  le  plus  souvent  que  sur  certain^ 
parties  du  testicule  ou  de  l'ép^didyipe. 

je  n^  pense  pas  que  l'orchite  chronique  puisse  se  tenmne|i: 
par  la  désf^rescifnce  cancérçtue,  qu'on  l'ait  jamais  vue  s€{ 
traqs^rmer  f  n  sq^irrhe,  en  encépbi^oide,  çp  tum^|\r  çoUoide^ 
mais  je  crois  qu'e||e  dogue  spyyent  liçu  i^  |ajf(im<e<âm  tle  tU", 
bercules,  pepe^f^apt  ell»  n^f  partit  ^  di^^guejr  èp  JL^ei^gor- 
gemen^  tubercMleu^  pro](refi|^^^  4}tj  eq  ce  ff^s  qu'elle  se  ter- 
mine as^ez  sovvepf  par  rffolmion ,  taodjs  qu^  l'affection  tun 
berculeuse  entraine  pour  oin^i  dirç,  de  ^>ute  nécessité,  la 
terminaispn  paf  siy>pMratiou. 

Le  tfait^u^en^  de  f'orc{)ite  c{ironique  ce  ççïjçg^pw^  dp  S^pgr, 
SMÇs  appjjqp^s  çM^  pç|it  qoip^rf^  çiiaq\i«^  (t)i;i,t^  h  plw^.e^r* 
rgsfi^fs,  sfir  je  çf^l  .ipgniR^I,^^  fnçtip^f  W«Ç  h  Ppn¥»#4fi 
mercurie|^e  pp  lç4  pp/n||}ai(^  ip^çlprge|  sii{*  1^  U^s.ticule,  4'çni-i 
plâtres  ite  îjifsp,  h  c«H«Çt  PH  Î*Ç  V99.1  PHÇ  S9^^  1»  tPWw» 
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de  purgatifs  salins,  de  calomel  à  doses  fracdonoées,  ou  des 
autres  préparations  mereurielles,  de  Fîode  ou  de  Tiodure  de 
potassium  donnés  à  Tintérieur.  Ces  divers  moyens ,  topiques 
ou  généraux,  associés  diversement,  employés  chacun  à  leur 
tour  ou  alternativement  pendant  quelques  mob ,  triomphent 
à  peu  près  constamment  des  engorgemens  chroniques  du  tes- 
ticule purement  inflammatoires.  Leur  insuffisance  prouve  pres- 
que avec  certitude  que  rengor|;ement  est  compliqué  ou  de 
tubercules,  ou  d'une  cause  spécifique,  ou  de  quelque  dégé- 
nérescence de  mauvaise  nature ,  ou  bien  encore  d'une  cause 
éloignée  qui  n'avait  point  été  aperçue  d'abord. 

Engorgement  tuberculeux,  —  Après  le  poumon ,  l'organe  le* 
plus  susceptible  de  tuberoulisation  est  peut-être  le  testicule, 
en  mettant  de  côté,  bieii  entendu ,  les  ganglions  lymphatiques. 
Indiqué,  décrit  spus  le  nom  ^engorgement,  Ae  testicule  $cro- 
fttleux,  d'orcbite  chronique  tuberculeuse ,  ce  mal  a  long-temps 
été  confondu,  sous  le  titi'e  de  sarcocéle,  avec  les  engorgemens 
cancéreux  dont  il  diffère  néanmoins  radicalement  Avant  d'exa- 
miner l'origine  de  l'affection  tuberculeuse  des  testicules,  je 
crois  convenable  d'étudier  les  différentes  périodes  de  son  dé- 
veloppement. Ces  périodes  sont  en  réalité  au  nombre  de  trois: 
l'état  indolent,  latent  ou  franchement  chronique,  l'état  dou- 
loureux, inflammatoire  ou  aigu,  l'état  d'ulcération ,  d'élimina- 
tion. 

Premier  état,  —  Dans  sa  période  indolente ,  l'affection  tu- 
berculeuse du  testicule  se  montre  sous  forme  d'uneUumeur 
inégale,  bosselée,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  d'un 
▼olume  rarement  très  considérable.  Tantôt  c'est  l'organe  tout 
entier  qui  parait  avoir  augmenté  de  volume ,  en  conservant  sa 
forme  de  l'état  normal  ;  d'autres  fois  il  n'est  atteint  que  sur  un 
de  ses  points,  et  alors  la  tumeur  morbide,  soit  qu'elle  fesse  un 
relief  globuleux  à  la  surface  de  la  tunique  albuginée,  soit 
qu'elle  reste  plus  profondément  située ,  se  distingue  à  sa  du- 
reté, aux  rugosités  qu'elle  présente,  à  son  mode  de  sensibilité 
au  milieu  des  tissus  souples  et  homogènes  qui  l'entourent.  Dans 
certains  cas,  l'épididyme  seul,  ou  l'épididyme  et  le  canal  dé* 
férent,  sont  le  siège  primitif  du  mal;  là,  comme  dans  le  tes- 
ticule proprement  dit,  il  se  peut  qu'une  tumeur  unique  existe, 
soit  eu  haut,  soit  en  bas,  soit  au  milieu ,  sous  forme  de  nodo- 
sités ,  de  bosselures  plus  ou  moins  considérables  ;  mais  il  ar-% 
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me  plus  souvent  encore  que  plusieurs  bosselures  de  dimen- 
sions inégales  occupent  en  même  temps  toute  la  longueur,  ou 
quelques-uns  des  points  de  Tépididyme  et  du  canal  déférent. 

Dans  le  testicule,  les  tubercules  multiples  se  distinguent  du 
tubercule  unique  en  ce  que,  saisi  entre  les  doigts,  l'organe 
n'ofFre  point  la  souplesse,  la  spongiosité ,  qui  lui  est  naturelle, 
qui  le  caractéri#e,  en  ce  qu'on  le  trouve  comme  criblé  de 
corps  concrets  qui  paraissent  disséminés  dans  les  différens 
points  de  son  épaisseur.  Pour  que  ce  caractère  n'échappe  pas 
k  l'observateur,  il  suffit  de  faire  mouvoir  le  testicule  entre  les 
doigts  comme  pour  le  froisser  en  le  pressant  un  peu.  Du  reste, 
ie  volume  des  tumeurs,  des  bosselures,  des  nodosités  du  tes- 
ticule tuberculeux,  est  extrêmement  variable.  Il  égale  parfois 
celui  d'une  noix,  d'un  petit  œuf  même,  quoique  en  géoéral  il 
se  rapproche  plus  de  celui  d'une  lentille,  d'un  petit  pois  ou 
d'une  noisette.  On  conçoit  du  reste  que,  pémis  en  petit  nombre, 
les  tubercules  soient  ici,  comme  ailleurs,  plus  volumineux 
que  quand  il  y  en  a  beaucoup. 

Au  point  de  vue  de  l'aDatomie  pathologique ,  les  tubercules 
du  testicule  sont  représentés  par  des  corps  de  forme  variée,  en 
général  globuleux ,  de  matière  blanche,  blanchâtre ,  d'un  blanc 
jaunâtre  ou  légèrement  bleuâtre ,  matière  concrète ,  quelque- 
fois homogène,  plus  souvent  grumeleuse,  parfois  comme  en- 
kystée, plus  fréquemment  adhéreote  aux  tissus  ambians,  facile 
à  écraser  sous  les  doigts ,  donnant  l'idée  de  grumeaux  de  pus 
concret,  comme  disséminé  an  milieu  des  tissus,  et  sans  que 
le  parenchyme ,  soit  de  Vépididyme ,  soit  dd  testicule ,  paraisse 
d'ailleurs  malade.  Il  suffit  de  les  étudier  avec  quelque  atten- 
tion pour  être  convaincu  que  ce  sont  de  petits  dépôts,  de  pe- 
tits fèyers  de  matière  arrivée  là  par  exsudation  ou  par  épan- 
chement,  que  les  tissas  dont  ils  s'eaveloppeut  sont  écartés, 
taêséf,  plus  ou  moins  aplatis  tout  autour,  sans  être  dégénérés, 
altérés  mécaniquement  en  un  mrot  et  non  pas  par  un  travail 
pathologique  qui  leur  appartienne  en  propice. 

Les  tubercules  testiculaires  ne  peuvent  pas  donner  à  l'or- 
gane un  volume  considérable;  car  aucun  d'eux  ne  peut  s'ac- 
crottre.  au-delà  d'un  certain  degré  sans  passer  de  la  période 
de  crudité  ou  de  l'état  indolent  à  là  période  de  ramollisse- 
ment, d'inflamm'ation  ou  de  suppuration. 

État  aigu,  -^  Au  bout  d'un  certain  temps  les  tubercules  tes- 
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tiçulaires  s^ia^eof  iin.  travail  poléculairç,  qoi  lef  tf ^1^(9179» 

Eui  à  petit  eQ  yoe  sorte  ij'abcèf,  ou  biea  qui  fait  fk^Ut^  (iaii^ 
i  parpis  ^u  (ysle  ^J.abli  aoiour  4'eu)L  une  ioÇaaun^tioo  qui 
fipit  par  Kf^per  U  région  correappodaDte  des  enveloppe»  du 
scrotum,  en  y  coippreoapt  loéœe  à  la  Qn  la  couche  téguin^ii- 
taire.  Cette  période  s'aopooce  pap  de  la  sensibilité,  dç  la 
douleur,  ui^  ^onHement  insolite  d'une  ou  de  p[iisieurs  4^  bos- 
selures préeiijBtantes.  Bientdi  la  peau  rougit,  les  tissus  %oqs« 
jàcens  s eipp&tent,  et  Ton  a  dans  l'fitai<>fphère  ^M*^  W  ^f» 
^uelques-imes  des  bosselures  tuberculose  P^f^^uÇ  ^o\jt9  ies 
caractères  matériels  de  rorchite  afguë.  11  est  rare  q^e  ce  tfa* 
yail  s'établisse  dans  un  grand  nombre  de  tubçrcplf»  à  la  fois; 
il  n'en  occupe  ordinairement  qu'un  ou  d^ux  en  même  ^emps} 
les  autres  peu  sont  pris  plus  tard  qu'à  d'%>sez  ]opj|uçs  dis- 
tances. Si  on  examine  le  tubercule  pendant  cette  période ,  oi| 
voit  qa*il  est  constijbu^  par  un  pus  mal  lié,  liqviide  au  centre, 
fieconoeux  ,  j;rumeleux  ,  concret ,  adhérent  même  dans  se» 
couchés  les  plus  extérieures.  Le  ti^su  testiculaire  qui  entoure 
le  foy^r  est  alors  m^oonaiasable  et  trapsfor|né  efi  une  qouehe 
cellu|o-Iardacée,  évidemment  épaissie  pi|r  rin^aa^mation.  jjpfi 
sorte  de  confusion  s'est  établie  entre  la  peau  et  le  kyste  ra- 
molli, par  rintejca)è4e  des  couches  organiques  interposé^, 
tandis  qu^  juaque-là  ces  Ifpaçlles  éu^i^^  ratées  mobiles  l'upij 
sur  l-aijire. 

Rien  au  surplus  n'est  Capile  à  diagnostiqii^er  çomine  ç^tfi 
période  de  Torchite  t|il>erculeuse.  Le  malade,  qui  ne  s'était 
plaint  que  (^u  volume  et  de  }a  pesanteur  de  sa  tumeur,  f'inf 
quiète  et  annonce  qu'il  y  éprouve  li^ne  ^eqsibilitff  une  dou^ 
leur  ^ur4e  9  ^Qe  cbal^r  ipgsitéef ,  et  il  s^uie  qu'un  poinf  de 
son  testicule  s'^t  nota)4eoient  goi^flé  daps  l'espace  4^  qiueil- 
ques  jours.  (*e  chirurgien  copstatç  qu'upe  dea  ^osselurf^  ^ 
la  tumeur  a  pris  ^9  (iéyebpp§i¥^^^  insolite,  qn^  U  peai»  qui 
la  recouvre  est  p|us  pu  mqi^  roug^ ,  enfla^w^e ,  çt  4^  pou* 
tracté  des  adhérepi^s  ^v^  l^  pouphes  f<Ni«-jace^te8.  Il  foU 
en^  que  la  pressioi^  d(4uc^  cM  c^tte  j^o^seUir^^  n'est  p|us  mp- 
portjpeavec  indifférenpe  par  Lç  mf^de,  p^  nu*ettp  ^t  \%  si^ge 
d'upe  yéritajîle  douleur  t  d'i^u  vfi^at>ie  M't^yAil  i^^aïQPit^tqmY 
.qu'il  s'est  fu^n  ^tablt,  ou  c)u'i|  tend  à  s'^(>li/  là  ^Jfï  fi^c^ 

État  ulcéreux.  —  Qu'^fl  l>M»ra  #rtipfii^lleiïif|ftf,  syf  hm  fWim 
en  fttend^  ^p^y^ç|fç  ipoçtafiée^  U  fftïfif  ljlhcrQ|U«#|^  /tipsi 
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ramolU  a'eo  domue  pas  moips  lieu  à  un  pj^çère  qyî  ^Qf e  1^ 
iroisièroe  péricule  de  la  mfiladie,  ,Ce^  ji^)ç^re,  <|ui  revêt  voIod*- 
tiem  les  caractèreft  de  l'ulcère  /Bstuley^ ,  ç^  fréqueunneoteon;!- 
pliqué  d*uii  décolfemeot ,  d'uo  amiQcitsemç.i^  asf^ez  DOta})les  4^ 
lapeay,  qui  se  foule  sor  ses  b'ord^,  oy  q$ii  rçft^  fjréqueqa- 
meai  livide,  cooajne  scorbmpme  dans  ie  yo|îsiQ|ige.  Tp^t  eo 
se  rétractaat,  eu  revenant  sur  elle-même,  la  caverne  t^ber- 
culense  conserve  à  TiBlçrieur  une  surface  copiime  villeuse,pHis 
ou  moins  régulière,  et  qui  appartient  à  la  catégorie  des  tr^etf 
à  fausse  membrane  muqueuse.  La  tumeur,  en  pefdf^it  Shhrvfkp 
globul^usie  et  uiie  grande  partie  de  son  vplttij;ie,  %p  {maintient 
cependant  sous  Taspec^  d'une  sçrtè  de  pédicule  o^  4e  çonle, 
qyi  s'étepd  de  Fouvert^re  catapée  à  la  racine  in  mal  d^??  1^ 
testicule  oi|  répididyi^e.  C'est  cette  cord^,  dont  |e  yqlume  est 
très  variable  1  qjui  représepite  le  trajet  de  Tulcère  ^stnleux.  Oo 
devine  qu'il  pet^t  survenir  ainsi  autant  d'ulcères  p)u^  ou  fnoin^ 
sioue.u^  qa'il  y  aura  de  passes  tuberculeuses  r^içiomef ,  e.n- 
flammées,  si^purées  ^ans  |e  testicule.  Op  conçoit  aussi  qu'à 
la  longu!^  up  tel  travail  et  4p  tefs  dépôts  ppjisseol  ^péantir,  dé- 
sorganiser le  pareocbyjoe  testiculaire  tout  enfjei^,  ^t  dl^trair^ 
ainsi  U  faculté  virile  du  malade.  Cbaque  plcère  se  piaintient» 
ep  pareil  cas,  jusqu'à  l'jélimînatiop  comptée  d^  |a  matière  tu- 
beixulepse;  aprèç  qpoi  i|  disparait  pi  se  cfc^se  ep  l^ûasant  à 
sa  place  une  dépression  pips  bu  n^>ins  profond^,  qui  fixe  sur 
ce  point  les  ^gujj^ep^  à  ^a  por^neporrespopdapte  du  testicule 
malade. 

Telles  sopt  les  trois  phaseit  paturelles  de  l'orcbît^  tubercu- 
leuse. G'çst  de  leur  spccessipp  pips  ou  moins  rapide  que  dé- 
pend la  durfie  to(a|e  de  la  maladie*  U  ^^  résulte  qpe  dans  cer^ 
certains  cas  l'affection  pept  sç  terminer  copiplèteqij^t  dans 
l'espace  de  qu^qpes  niois,  M^pdis  qpe  d^*  d'aptres  elle  dor^ 
jusqu'à  trois,  quatre,  cinq  et  six  aps.  Si,  p^r  exe.aip|e,  U  s'agit 
«run  tubercule  pnique,  et  que  ce  (ubef  cule  s'^bci^e  vite,  qpe 
l'ulcère  qui  spcpède  à  j^'abeès  s^  giodîHe  pf opiptemftoi ,  deu|: 
ou  trois  piojs  pourront,  è|a  rigu<sui\  sof^re  ^  )^  gpf^rispp,  Hlaif 
qup.nd  même  les  trois  périodes  de  \^  ipai^die  se  spcp^^i^ient 
avec  rapidité,  Teugor^eiBeal  totj|l  poprfi^  me^e  des-^^MM^est 
à  se  cppipléler,  ^'il  y  o  un  a.sse^  grand  nombre  ^  ^p)^^çc|^e^ 
dana  )a  tumeur»  et  ai  ces  tpborcu)es  n^  s*^(<^4fPl^'W9  ^'^^ 
après  l'autre,  à  d'assez  lopgs  ii^tervaÛes.  ()iippos^j(f  ^  pfïj^f 
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ce  que  j'ai  vu  plusieurs  Fois,  qu'il  en  survieune  ainsi  huit,  dix, 
quinze  et  vingt  ;  admettons  que  ces  vingt  abcès  ne  se  montrent 
qu'à  un,  deux  on  troismois  d'intervalle,  et  l'on  verra  aussitôt 
que  le  malade  en  a  au  rfioins  pour  deux ,  trois  ou  quatre  an- 
nées avant  d'être  complètement  guéri.  Or,  c'est  positivement 
de  la  sorte  que  l'affection  tuber^euse  des  testicules  se  com- 
porte en  général. 

Diagnostic  dijfirentit! .  —  On  distingue  l'engorgement  tuber- 
culeux du  testicule  avec  assez  de  facilité  dans  la  plupart  des 
cas;  ses  bosselures, sa  forme  inégale,  empêchent  tout  d'abord 
de  le  confondre  avec  la  simple  hypertrophie.  Le  squirrhe,  qui 
offre  parfois  des  rides  ou  de  légères  bosselures ,  ne  présente 
point  les  saillies  globuleuses  ni  la  mollesse  des  nodosités  tu- 
berculeuses. Les  élancemens  dont  il  est  souvent  le  siège  ne  se 
voient  point  dans  les  tumeurs  tuberculeuses ,  et  il  n'est  sus- 
ceptible ni  de  s'abcéder,  ni  d'amener  des  ulcères  fistuleux 
comparables  à  ce  qui  se  voit  dans  la  maladie  qui  nous  occupe 
actuellement.  Les  tumeurs  eneéphaloides,  qui, en  général,  n'oc- 
casionent  pas  beaucoup  plus  de  douleurs  que  le  testicule 
tuberculeux,  acquièrent  facilement  un  volume  beaucoup  plus 
considérable,  des  bosselures  larges,  plus  molles,  qui  ne  s'en- 
flamment et  ne  s'abcèdent  point  de  la  même  manière.  Il  n'y 
aurait  donc  que  Torchite  chronique  avec  laquelle  il  serait  pos- 
sible de  confondre  certains  cas  d'engorgemens  tuberculeux. 
Mais  de  deux  choses  l'une  :  l'orchite  chronique  n'a  modifié  les 
tissus  qu'en  les  hypertrophiant,  en  les  indurant  sur  quelques 
points,  et  alors  la  méprise  esta  peu  près  impossible;  ou  bien  l'in- 
flammation lente  a  fait  uaitre  dans  le  parenchyme  testiculaire 
de  petites  tumeurs  qui  pourraient  bien  n'être  en  définitive 
autre  chose  que  de  véritables  tubercules. 

Étiotogie.  —  C'est  le  moment  de  voir  d'où  les  tubercules  tes- 
ticulaires  tirent  lenr  origine.  Pour  la  plupart  des  pathologis- 
tes,  ils  s'établissent  dans  le  scrotum  par  le  même  mécanisme 
que  dans  le  poumon  et  partout  ailleurs.  Sans  entrer  ici  dans 
la  discussion  d'une  pareille  hypothèse,  je  dirai  que  le  tuber- 
cule m'a  toujours  paru  naître  dans  le  testicule  sous  l'influence 
d'un  travail  subinflammatoire,  et  qu'il  y  survient  absolument 
de  la  même  manière  que  dans  les  ganglions  lymphatiques.  La 
contexture  du  tesdcule  forme  de  cet  organe  une  masse  homo- 
gène, rooflsàtre ,  qui  lui  donne  au  premier  coup  d'œil  une  vé- 
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ritable  analogie  avec  certaios  ganglioDs  lymphatiques  raréfias, 
fayperlrophîé»  par  rÎDflainmatioo.  Or,  od  ne  peut  guère  douter 
aujourd'hui  que  le  mode  de  terminaison  le  plus  fréquent  de 
rintlammation  des  ganglions  lymphatiques  soit  la  formation  de 
petits  foyers ,  de  petits  dépôts  concrets ,  demi-liquides  ou  li- 
quides ,  appelés  tubercules.  -Esl-il  possible ,  d'un  autre  côté, 
de  ne  pas  voir  que  les  tubercules  tesliculaires ,  qu'ils  soient 
nombreux  ou  rares , -simples  ou  multiples,  à  Tétat  d'infiltration 
ou  d'isolement,  ressemblent  à  peu  près  de  tous  points,  et  par 
leur  caractère  physique  et  par  les  différentes  périodes  de  leur 
déyeloppement,  aux  tubercules  des  ganglions  lymphatiques? 

J'ai  pu  me  convaincre,  en  outre,  par  l'examen  attentif  d'un 
grand  nombre  de  malades,  que  l'engorgement  tuberculeux  du 
testicule  est  presque  toujours  précédé  de  quelque  travail 
phlegmasique.  Chez  les  uns,  c'est  à  la  suite  d'une  orcbite  bien- 
nprrhagique  ;  chez  d'autres,  c'est  quelque  temps  après  avoir  reçu 
un  coup,  s'être  fatigués,  heurtés,  froissés  d'une  manière  quel- 
conque, que  l'affection  tuberculeuse  est  survenue.  Dans  une 
autre  catégorie  de  cas,  une  affection  de  l'urèthre,  de  la  pro- 
state, du  col  de  la  vessie,  préexistait  depuis  long-temps  chez  les 
malades.  L'introduction  de  corps  étrangers  dans  l'urèthre,  de 
bougies,  de  sondes,  d'instrumens  lithotriteurs  dans  la  vessie, 
a  paru  en  éire  la  cause  éloignée  chez  un  certain  nombre  de 
sujets.  D'ailleurs ,  quand  même  le  point  de  départ ,  la  cause  du 
travail  morbifique  échapperait  à  l'observateur,  il  n'y  aurait  pas 
lieu  d'en  conclure  qu'un  certain  degré,  qu'une  certaine  variété 
d'inflammation  ne  produit  pas  habituellement  les  tubercules  du 
testicule.  11  est  parfaitement  démontré  actuellement  que,  dans 
certains  organes,  certains  organes  parenchymateux  surtout, 
l'inflammation  s'établit  avec  des  caractères  si  lents,  si  peu 
appréciables,  qu'elle  échappe  d'abord  à  toutes  les  recherches, 
•ans  être  privée  pour  cela  de  se  terminer  par  suppuration,  de 
faire  naître  de  petits  dépôts  ou  liquides  ou  concrets. 

Toujours  est-il  que  j'ai  trouvé  le  testicule  criblé  de  tuber- 
cules chez  des  sujets  morts  de  toute  autre  maladie,  d'une' 
pneumonie  franche  dans  un  cas,  d'une  péritonite  suite  de  va- 
riole dans  un  autre,  de  liè?re  typhoïde  chez  un  troisième, 
quoique  les  individus  eussent  offert  tous  les  attributs  d'une 
constitution  robuste,  d'une  santé  habituellement  vigoureuse, 
et  que  l'affection  du  testicule  eût  offert  d'abord  chez  eux  tous 
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teâr  cétàcf^réi  âé  Porchité  cliroinqM.  Tâjotitëra!  qîre  H  plapart 
idés  nratadès  sodoira  à  mod  obfrerTatron  (et  j'eâ  ai  tu  tm  noîvibre 
CODsidërabfe),  qui  avaient  aa  éngorgemetKttiberèoiétix  du  tes- 
'^ulè,  n'offraient  âncnn  syrnptâiïiede  tubereiJ^  {nrimonairea. 
Cinq  fois  ft^  pur  éitaaaliDer  fè  ca'daVre  âè  tiAèrevIeax  de  cefte 
espèce  qui  n^avarent  de  tnbércides  qtiè  dam  lé  tesdbn^e.  CeHe 
coïncidence,  qui  ra^a  pam  manquer  aussi  pour  tes  tulercuFes 
gang^îonaires  comme  pour  les  tuBei^cnterdës  ôs,  dhns  un  grand 
nombre  dte  cas ,  tendrait  doàc  à  éàtbifr  un^  dtffêfetkcé  entre 
ni  tubèrconsation  du  Pesticide  et  celYe  du  |S6iîmon.  Pfé  éerait-Il 
pas  possible  alors  d*en  èonclui^  que  fés  tùbiercuTest  lës'tlcu- 
laires,  comme  les  tubercules  g^^cniaires,  comme  festàber- 
çuFés  du  tissu  osséui,  sonttoursikntifënlenf  un  proddït.dv  riÂ-> 
flammaçTon  terminée  par  suppûrafion  et  modifiée  par  tic  nattire 
même  âén  Assus  ? 

P^tkt-étre  y  â-t-il,  après  ^out,  ainsi  que  je  le  supposaiir  dféjl 
en  I6ii'  (JH.  iuhercutorum  cruttorum,  etc.;  âfièse  d*agrégaïïony, 
deut  catégories  de  ttibereules  qu'il  importe  de  ne  pas  con- 
fondra :  1^  Tes  tubercules  proprement  ditu ,  telii  que  les  ont  dé*- 
cHtlB  Bayle  et  Laennéc ,  sorte  dé  prodluctioii  hétérogeniè,  éttan- 
gèfe  à  ^organisme,  se  ramoirissanC  d^  la  circonféréiibe  ad 
centre,  et  dbtit  Fbrigfilé ,  cdiàiu^  lU  cause,  reste  jbsqWfêi* Com- 
plètement iâcôtinOe:  i^  téê  tiilercules  résultat  d*une  Variéo! 
de  finflammatrôn,  ifuH  fêki^éct  dé  parceHes,  d^  ^o^iéiiWlk, 
dé  petits  dt^pôfs'de  j^tks  c6tick*ét,  ou  de  matiève  exstrdSéë  dans 
tes  {IkVêilehymes ,  soHs;rii*flbéDce  d^irn  ét»t  iWtatîP  <!|fi)ét(rôn- 
que,  et  qui  se  rkmolltssel^t  oii'  se'  iV^Viëfiéiàt  j^Tirs*  fhirt^cu*- 
fiérértéiir  décentre  &  là  cfrconféreiice.  S*iPe»  é&ik  rftnsf,  Hit 
tobet-cuU&trdn  d(î  testiédle,  d^  gatigff6nrly£^M^if\ék,  àp-^ 
{^àrtiébdraît  évidemment',  chez  la  plupart  dbs  AialàUés  ^Hc^ï^ 
dernière  classe  de  ttAJercullés  ;  ^^H  c'est  Ht ,  jé  le  seil^  tâM  le 
^Irethtef;  une  q\)estiDd  délltaté  à  toucher,  et*  (^i' lié  ptiuh*ai(*(ia^ 
être  convéhabfeméntî  dfsctiWe  eri'cé  motiiéhr. 

L•engo^gfeméIil'  tubercîiPeui  du  ttésticnle  offre  eiT  ôu^, 
comme  caractère  (^toiciiKér,  de  comprendre  sôuvedt  lés  dbui^ 
tésticurès  h  la  fbis;  ce  qui  est'très  rare  poiiV  les  aulVés  gent^es 
d*alïérali'on  dfe  cet  orjfhne.  Il^faut  en  excq>lér  itéànni'ôfné  Fhy- 
pértrophié ,  qùt ,  ainsi  que  j^  l'ai  d(t,  enrahit*  souVéïtt  a^sst  le^ 
deux  gland*es  séttiiualës  en  mèhie  temps'. 
Pronostic,  —  9W  est  utile  d'i^oiét^  rengdrg;éiiiëni  ftîbèi'clHëui 
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^e  toéteâ  les  adtrès  maladies  côDttveê  dii  testicoTe,  c'est  ^rio- 
ètpàtemèdtao  pàîM  de  vcie  du  f>rOD08tic.  La  éimptë  hy|>ertfo- 
phie  ,  qoi  M  ^esèeftible  jo8()ii'à  on  cértaiii  degré,  n'a  rien  <fe 
ghi  Te,  pniscfu'elfe  peut  devenÎT  un  état  presque^  naturei ,  et  que 
jamais  eMe  iï*â  eôrripromis  gravement  fa  rie  de  rindivîdû.  Si 
finftàmniatfdii  ehroniqtte  peut ,  à  la  rigueur,  ainener  quelque 
désô  tàte  séHet^x ,  if  est  du  moins  ti*ès  posîtrf  qu^eUe  se  tèrmibe 
frëquemmeat  par  résofufion.  De  eé  côtë-fâ  ^onc,  tout  aussi 
l^ien  q  ne  du  côté  des  rnflammations  aiguë»,  lé  pronostic  de  M 
titberct^ltsation  testicsilaire  est  notablement  pfus  grave.  En  ef* 
fèl,  etle  ne  se  termine  par  fésofution  qu^exc^pliondeffèment,  & 
queKfue  traileriienl  qu'on  sonbôette  fes  mafa^es  qui  en  sont  at*> 
fèctés.  La  suppuration,  qâi  en  éstude  imie  en  q[uerq^ue  sorte  n»- 
turelFe,  dure  si  fong-temps,  aïtèrç ,  eh  dfëffnkîve ,  si  tfrofoncfe- 
ment  Fôrgane  lésé ,  que  les  fonctions  d'è  cét^é  gTanaé  en  soik 
très  sérieusement  perverties,  stbon  cbmpfètéinent  détruites. 
Toutefois ,  cet  engorgemëot  est  loin  d^avoit  la  graVilé  dei  en- 
gorgemens  cancéreux ,  puisque,  abandonné  à  lui-méibè  ou  at^ 
taqûé  paf  diffë^ens  ihoyens,  îT  permet  aux  malades  d^en  çuéri^ 
sens  opération  d'iln:^<  le  pim  grand' nombre  des  cas;  ce  qui  n^a 
jamais  lietf  pour  le  sarcocèdè  propremetïf  dit!. 

(^^e^^pies  personnesi  ont  cm  que  Pengorgemeutftubèrcutenx 
àû  teétiètffe  éCaîl  siiiscèptibfo  de  se  transformer  en  caocer.  fé 
*fe  pulè  adapter  eéCte  manilf^é  de  voir.  Lé  tubercule,  c^u'oti 
l'admette  comme  production  de  nature  inconnue,  ou  q^^bn  elî 
fasse  ihn  produit  de  rinflAmmation,  différé  toujours  et  partbut 
êH  tuteurs  cateéreuses  par  dés  caractères  si  trancbés,  qu'il 
i/y  a  ^ititoenf  pes  mdyen  dé  les  confondre.  H  est  vrai  seule- 
MUéttC  éjtt'oû  itedcèntre  parfois ,  cpie  j'^ài  rebéônTré  moi-mémè 
èhez  un  a9^ei  grand  hombré  dé  sujets,  de  véritables  masses 
concrètes,  domme  tubeTctiteuses,  mêlées  à  dés  peTotons  dé 
tmsu  ean'ééretfx,  dans  le  sarcôcèlé;  âaai's  il  est  ëgafenieno  vri^f 
qtie,  même  aTors,  les  caraeièi^s  cfé  ces  divers  produits  of- 
fraient de  telles  différences  qvTû  n*y  avait  pas  moyen  d'établir 
entre  eui  la  moindre  analbgie.  Tout  ce  qu*on  peut  dire,  c'esjf 
ê(0^  lé  tissa  cérébroîde,  le  ttssà  squîrrheux  et  le  tissu  col- 
Ibflde  peuvent-,  à  la  rigueur,  s'établir  dans  un  tésticuré  tuber- 
culeux cotàme  dstns  un  t^es^'cùfé  saib  daiHeùrs. 

La  gravité  du  prônostré  dàus  revgôrgenfént  tubefculiiux  ^$ 
testicules  dok,  au  surplus,  être  envisagé  de  dein^'  {Joints  de 
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vue  :  relatÎTement  à  Tétat  général,  relaiivc^ment  ^  Tétat  locaL 
En  supposant  même  que  la  maladie  soit  ici  une  dépendance  de 
quelque  inflammation  chronique ,  comme  elle  ne  se  montre 
guère  que  chez  les  sujets  délicats,  de  constitution  lymphati- 
que, elle  doit  toujours  donner  des  inquiétudes  eu  égard  à  la 
santé  générale.  Si ,  au  contraire,  les  tubercules  avaient  néces- 
sairement là  rétiologie  qu'on  leur  attribue  dans  le  poumon,  le 
pronostic  eu  serait  d'une  gravité  eitréme,  puisqu'il  ne  serait 
guère  que  le  symptôme  d'une  altération  constitutionnelle. à 
peu  près  inévitablement  mortelle.  Ce  que  j'ai  dit  précédem- 
ment me  dispense  de  répéter  actuellement  que  je  n'adopte 
point  d'une  manière  absolue  ces  dernières  idées  sur  la  tuber- 
culisation  du  testicule  ;  que  tout  en  tenant  compte  de  la  con- 
stitution, des  dispositions  individuelles  du  malade,  je  n'en  re- 
garde pas  moins  l'engorgement  tuberculeux  du  testicule  comme 
une  maladie  locale  dans  la  plupart  des  cas. 

Réduite  à  ce  dernier  terme,  la  question  du  pronostic  est  du 
reste  encore  fort  sérieuée.  Je  possède  quelques  exemples  bien 
positifs  de  résolution  de  tubercules  testîculaires ,  et,  comme 
M.  Bérard  (thèse  de  concours,  1834),  je  crois  ce  genre  de 
terminaison  de  la  maladie  moins  rare  qu'on  ne  l'a  dit.  On  n'en 
est  pas  moine  forcé  de  convenir  que,  le  plus  souvent,  que  neuf 
fois  sur  dix  peut-être,  les  tubercules  testiculaires  se  fondent, 
donnent  lieu  à  des  abcès,  à  des  décollemens,  des  d'estructiona 
plus  ou  moins  étendues  de  la  peau;  que  des  ulcères,  des  fis- 
tules, des  fongosités,  succèdent  ordinairement  à  ces  abcès; 
que  le  testicule  et  l'épididyme  finissent  le  plus  souvent  par 
être  dénaturés,  atrophiés,  ou  détruits  au  point  de  ne  plus 
conspter  comme  organes  dans  l'économie;  que  pour  en  venir 
là,  la  fonte  successive  des  tubercules  exige  souvent  un  assez 
grand  nombre  d'années,  et  qu'avant  d'arriver  à  son  terme, 
elle  provoque  chez  quelques-uns  des  nàalades  une  perturba- 
tion telle  dans  la  sanlé  générale  ou  dans  certaines  fonctions, 
que  la  vie  n*y  résiste  pas  toujours.  Néanmoins,  s'il  est  vrai  que 
certains  ulcères,  certaines  fistules,  suite  de  l'état  tuberculeux 
du  testicule,  persistent  parfois  indéfiniment,  et  coïncident  avec 
une  détérioration  profonde  de  l'état  général ,  il  l'est  aussi  que 
ces  ulcères  et  ces  fistules  ne  sont  pas  incompatibles  avec  l'exer- 
cice régulier  de  presque  toutes  les  autres  fonctions,  avec  un 
état  de  santé  fort  satisfaisant. 
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nmi$KÊem.  -^  La  thérapealiqae  des  eogorgemétii  tuberou- 
leox  du  tetlicnledoit  atoir  pour  point  de  départ  les  deoi  pro* 
potitioDS  stiitaQtet  : 

1*^  AbaadoDnëe  à  elle-même ,  la  maladie  finit  presque  eon* 
ttamment  par  s'user^  par  disparaître,  en  désorganisant  plos 
ou  moins  complètement  le  testicule  ; 

2*  Jamais  raffecliun  tuberculeuse  du  testicule  n'exige  la 
castration.  Ce  sont  ces  deux  hits  qui  établissent  surtout  entre 
les  engorgemens  tuberculeux  et  les  tumeurs  cancéreuses  du 
testicule  une  différence  fondamentale. 

Les  moyens  à  mettre  en  usage  Tarient,  tout  étant  égal 
d*ailleurs,  selon  la  période  du  mal.  Tant  que  les  tubercules 
sont  k  rétat  indolent,  que  les  accidens  inflammatoires  ne  se 
sont  point  déreloppés,  on  se  sert,  k  titre  de  topiques,  de  di- 
yerses  pommades,  d'emplâtres,  de  liquides  résolutifs  :  c'est 
ainsi  que  les  pommades  d'iodure  de  plomb,  de  potassium,  de 
mercure ,  sont  employées  en  friction ,  qu'on  met  en  usage  les 
emplâtres  de  sa? on ,  de  ciguë ,  de  Vigo ,  des  linges  imbibés  de 
solution  saline,  etc...  J'ai  retiré  quelques- avantages  en  pareil 
cas  de  la  compression  au  moyen  des  bandelettes  de  diachylon 
ou  d'emplâtre  de  ciguë.  On  donne  en  même  temps  k  l'intérieur 
les  médicamens  Tantes  contre  la  prétendue  scrofule,  contre 
les  maladies  lymphatiques,  tuberculeuses  ,c'est-à-dire  les  pré- 
parations d'iode  en  général ,  l'iodure  de  potassium  en  parti* 
culier ,  l'iodure  de  fer,  le  chlorhydrate  de  baryte,  le  tannin , 
les  bains  sulfureux,  aromatiques,  alcalins,  un  régime  fibri- 
neux,  substantiel  quoique  doux,  un  peu  devin,  les  eaux  fer» 
rugineuses.  On  recommande  de  Texercice ,  l'habitation  k  la 
campagne,  les  bains  de  mer,  et  de  soutenir  les  bourses  ayee 
un  bon  suspensoir.  Pour  peu  que  d'anciennes  affections  syphi- 
litiques eussent  existé  chez  le  malade,  il  conviendrait  d'essayer 
avant  tout  le  proto-iodure  de  mercure  donné  à  la  dose  de  1 1 
2,  3  ou  4  centigrammes  en  autant  de  pilules  par  jour.  Ce  mé* 
dicament  amène  quelquefois  des  dégorgemens,  des  guérisons 
Téritablement  inattendus.  Lorsqu'il  doit  être  essayé ,  j'aime 
mieux  le  prescrire  au  début,  parce  que  j'ai  remarqué  que  les 
antres  moyens,  l'iodure  de  potassium  surtout,  réussissaient 
infiniment  mieux  après  qu'ayant ,  lorsqu'ils  ont  pour  but  d'é« 
teindre  quelques  restes  de  syphilis. 
Quand  il  passe  k  l'état  inflammatoire ,  l'engorgement  tuber*- 
Dêêi.^t'mJ.      XXIX.  Si 
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culei^x  T^u^  qa'on  en  modifie  |f  f^temmt  Au 
aux  empUtre^,  ^n  t^P^uen  ji^diqma  iQul  à  TheMpe,  U  ooarriettt 
de  substituer  les  cataplasmes  émollieas  o|i  MurooCii|iiea;  dan» 
certaÎDs  cas  m^iDa,  rîof)§fpa|atioii  ^f^ieat  asêes  a^|M,  assez 
TÎTe  f  pour  (|ue  de^  sapg^fief  sYir  If  tumeur  eu  au  Toitmge  <fe 
la  tumeur,  et  la  saignée,  sqi^i^t  iodîqu^^l  est  poMible  aaasÂp 
en  pareil  cas,  que  les  qpcfions  ii?ec  U  pommade  «oercttrieHe , 
simples  on  opiacées,  seules  ou  av^  les  eataplasniea,  seitat 
utiles.  Pour  peu  que  ré^t  loe^l  réa8i##^  «or  I0  ayl<>ino  eir^ 
culatoire  et  provoque  de  fièvre,  le  régime  lAftîque  et  lea  mé* 
dicamens  fondaps  doÎTenl  être  sup|u*imé«  po«ir  finire  place,  au 
moins  moipeutanément,  à  uif0  ^védîcutîen,  à  un  régime  pure* 
ment  émollieus  ou  i^doupîaaans. 

J'ai  souvent  ep  recours  en  pareil!^  ciroensteeees  à  Tem» 
plâtre  d'oQgueat  de  la  ip^re  dont  ^  Aùsais  eeuvrir  teuH»  Ift 
tumeur,  et  qui  est  d'un  usiige  iefiaimeet  plue  eomeoedo  q«e 
la  pommade  mercurielle  et  les  eatapleimea.  Cet  empUtM,  qaî 
modère  géuéralemepl  la  dei|leer ,  p'if  rite  point  la  peau,  eipoae 
peu  aux  érysipèles,  et  sep^ble  réellement  favprisef:  la  auppn* 
ration. 

Dès  que  les  hos»elwrt$  tuberculeuses  «ont  rameUiiM  et  ilu^ 
'  tuantes ,  il  convieqt  de  les  ouvrir-  Imsiser  d^  bonne  heure  eha* 

3ue  abcès  est  ici  une  règ|^  dpnt jp  ne  wp  déf^ps  queeemesenl 
ans  la  pratique.  La  tempprifatiop  a  pour  inconvénient  4n 
faire  naître  un  amincissement,  une  dëspr|fani#alîonde  la  pean^ 
qui  éteroise  eosiiite  la  sQppufaMon.  D*un  autre eélp^  il  ne  se«: 
rait  pas  sans  iDCppvénieni  d'ouvrir  de  teU  abeès  tonti  fait  ai» 
.^ébut.  Tant  que  la  massp  ful^erpulei^  n'est  pas  ramPiUîe,  Tin- 
cision  qu'on  pn  fprait  4éni|tiirerpit  pjntik  qn'eUe  nVmélienpeeîli 
la  maladie.  O^elques  praticiens^  M.  A.  Bérajrd  €tt  partienUer, 
admettraient  yoloptiers  que  les  ifibefcpil^s  4ll  tastiwle  dekeni 
être  non-seulement  incités  de  bof^np  heure ,  meia  ennnre  %9^ 
tirpés  en  entier,  fn  procédaq^  eif^*it  (iispp^ils,  on  meUrasl  è 
la  place  d'un  abcès  une  plaie  fraiche  dont  I4  çiflu^lriaetinn  seraiâ 
facile,  ne  se  ferait  pfs  iong-t^mpa  attendre.  Je  ne  enoia  pet 
que  cette  pradq]^  ^uisfe  égre  adop^,  ejicepié  paiM^tant  dêae 
les  £as  très  rarps  oh  il  p'y  %  dai)0  i«ç  teslJenle  qu*nn  eu  dfM» 
tubercules  formant  de«  messes  p^<hj<epseot  isolées.  Comem  îl 
en  existe  presque  toujours  en  irèf  gpand  nembrip,  à  dea  pent 
fondepfs  très  différentes  ^  ^m  f^ea  poif^a  très  v#fi^  e|  de  70- 
lumc  Eort  dissemblable  chez  le  même  individu  Jdena  le^ 
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organe ,  il  est  évident  que  totis  ee«  petits  ooqps  dcôvent  dîs)>a« 
railre  successivemeDl  par  le  fait  d'un  travail  organiqiiet  et  que 
ce  aérait  inSfger  en  pure  perte  aux  malade*  à^  op^raliiiiia 
assez  doulpnreuses  pour  en  débarrasser  le  testienle. 

Du  reste,  c^est  k  la  fois  sur  Ije  point  déclive  et  suf  Im  partie 
la  plus  mince  des  enveloppes  do  kyste  qu'il  convint  4'établir 
l'ouverture.  Si  l'opératiofi  est  pratiquée  de  bonne  heure ,  une 
simple  ponction  avec  la  lancette  suffit;  dans  le  cas  contraire, 
et  si  la  peau  est  largement  amincie, «les  grandes  indsiops  mé- 
ritent certainement  la  préférence. 

Après  l'incision  des  abcès,  c'est  ani  cataplasmes  émoHiens 
qu'à  faut  recourir  tant  que  la  suppuration  reste  abofulaote* 
Plus  tard,  on  en  revient  aux  pommades,  anx  emplAtces,  aux 
divers  topiques  précédemment  indiqués.  Dès  que  les  phéno- 
mènes de  l'état  aigu  se  calment  «  on  remet  \p  malade  à  l'usage 
du  régime  et  de  1^  médication  dç  l'état  indolent  On  passe  ainsi 
d'une  médication  à  l'autre  chaque  fois  que  l'état  aigu  l'em- 
porte sur  Fétat  ei^ronîqiie ,  oy  qjuç  l'état  e|ii!onii|ue  reprend  le 
dessus  iut  l'état  aigu*  Plus  tard  encore,  il  est  peèfiUequ* 
pour  bâter  la  détersion  des  fçyers,  des  fistules ,  pour  favpriser 
la  cicatrisation  des  ulcères,  on  soit  obligé  de  faire  des  injeor 
tions  vineuses,  alcooliques,  iodée»,  excitantes,  aromaûques, 
détersives  de  toutes  aortes,  dan9  les  foyers  ou  Ie«  trajets  pu- 
mleos ,  d'exciser  des  lapibeaux  de  peau  trop  anweis ,  de  pra* 
tiquer  des  contre-ouvertures,  des  débridemeus,  de  cautériser 
même  avec  le  nitrate  de  mercure  ou  quelque  tcocliis4|uea 
les  surfaces  d'apparence  muqueuse  qui  semblent  #' établir  le 
comme  organe  sécréteur  du  pus.  C'e;»^  en  défioitlvi^,  le  traite- 
ment des  engorgemens  lymphatiques,  dea  abcèf  frqida,  en  gé- 
néral ,  que  réclame  VétM  tuberculeux  des  testicule  U  i/^f^U 
doBC  tout  à  fait  inutile  d'entrer  ici  sous  c^  rapport  daim  dft 
plus  longs  détails. 

A  cette  (Période,  l'état  tuberculeux  du  lestiioiile  doit  4trQ  $Mr. 
mis  à  l'usage  des  mêmes  moyeui ,  soit  hygiénique,  loit  p)m;- 
maeeutiques,  généraux  et  loeaux,  que  1^  dégénérefcepce  lur 
berculeuse  des  ganglions  lymphatique  ^  à^^  9k'  Yiyre  im 
grand  air,  se  donner  beaucoup  d'ei^^«jp««  ^  uoqfrir  d'alî^ 
i]»en9  suûculeoa,  prendra  k  do^^  suf|i»apm^t  élevée»  de 
l'iode,  de  l'iodure  de  pota^sifim,  du  lannin,  d^  U  décoction, 
Aa  l'extrait  de  feiûUea  de  noyer,  etc«,  tel»  font  1^  reimpufi;^ 
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qu'il  coDYtent  d'invoquer  alors  comme  'aux  autres  périodes  de 
la  maladie. 

Je  ne  puis  pas  abandoDoer  ce  chapitre  saus  rappeler  de  nou- 
veau que  la  castration  n'est  point  indiquée^  ne  doit  point  éite 
pratiquée  pour  remédier  à  l'engorgement  tuberculeux  du  tes- 
ticule, quelque  avancée ,  quelque  compliquée  que  soit  la  ma- 
ladie. Un  seul  cas  pourrait  autoriser,  justifier  celte  opération, 
c'est  celui  où  le  testicule  serait  tellement  dénaturé ,  détruit 
même  par  la  fonte  des  tubercules ,  où  les  tissus  correspoudana 
seraient  tellement  criblés  d'ulcères  et  de  fistules ,  décollés  ^ 
altérés ,  qu'il  n'y  aurait  pas  moyen  d'en  espérer  la  détersion , 
le  recollement  ou  la  cicatrisation,  sans  remplacer  le  tout  par 
une  plaie  fraîche  au  moyen  de  l'instrument  tranchant.  Hors  de 
là ,  le  temps,  le  régime  et  les  topiques  indiqués  suffiront  tou- 
jours si  le  mal  est  purement  local ,  et  l'amputation  des  parties, 
quand  il  résulte  d'une  cause  générale,  n'est  point  un  remède 
à  proposer. 

Testicuu  stphilitiodb. — ^Aujourd'hui  que  le  gonflement  blen- 
norrhagique  du  testicule  n'est  plus  désigné ,  comme  autrefois, 
par  l'épithète  de  teêticuU  véhérienj  il  n'y  a  nul  inconvénient  à 
qualifier  de  ce  nom  une  maladie  du  testicule  qui  se  développe 
réellement  sous  l'influence  de  la  syphilis.  A  l'instar  de  plusieurs 
autres  praticiens,  j'ai  indiqué,  il  y  a  près  de  vingt  ans,  et  j'ai 
continué  de  décrire  depuis  à  ma  clinique,  une  maladie  assez 
rare ,  mais  fort  singulière  du  testicule.  Elle  est  caractérisée 
par  des  douleurs  sourdes,  quelquefois  assez  vives,  en  général 
plus  marquées  le  soir,  à  l'entrée  de  la  nuit,  que  le  matin  et  dans 
la  journée.  Ces  douleurs ,  qui  ne  sont  point  des  élancemens, 
qui  ne  sont  pas  toujours  augmentées  par  la  pression,  qui  re- 
tentissent dans  le  ventre,  énervent  les  malades,  portent  k  la 
mélancolie,  et  disposent. aux  lipothymies,  surviennent  sans 
cause  extérieure  appréciable.  Si  l'organe  augmente  parfois  de 
volume,  il  lui  arrive  souvent  aussi  de  s'amoindrir,  au  con- 
traire, de  se  rider  en  quelque  sorte  comme  en  se  contractant, 
en  revenant  sur  lui-même.  Ses  enveloppes  conservent  leur  té- 
nuité, leur  souplesse,  leur  coloration  de  l'état  normal.  .En  le 
palpant,  on  constate  que  sa  densité  a  augmenté,  que  sa  sur- 
face est  légèrement  inégale,  comme  plissée,  qu'il  a  perdu  de 
sa  souplesse  et  de  ses  qualités  fongoîdes.  L'épididyme  et  le  tes- 
ticule ne  se  distinguent  plus  aussi  bien  qu'à  l'état  sain ,  et 
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semblent  même,  daa»  certains  cas,  s'être  complètement  con- 
fondos. 

Atcc  ces  caractères,  la  maladie  marche  lentement,  peut  du* 
rer  des  mois  entiers.  KUe  ne  ressemble ,  comme  on  le  voit ,  ni 
à  Torehite  aignë,  ni  à  Forchite  chronique,  ni  à  l'engorgement 
tuberculeux,  ni  aux  tumeurs  soit encéphaloîdes,  soit  colloI()es 
de  la  même  région.  Il  n'y  a  que  la  dégénérescence  ou  la  trans- 
formation squirrheuse  qui  pourrait  en  donner  l'idée ,  ou  qu'il 
.pourrait  être  difficile  d'en  distinguer.  Encore  est-il  que  si  l'on 
se  rappelle  que  le  squirrhe  augmente  à  peu  près  inévitable- 
ment  le  volume  de  l'organe  qui  en  est  le  siège;  que  ce  genre 
de  tumeurs  est  accompagné  d'élanoemens;  que  sa  marche, 
quoique  lente,  ne  l'empêche  pas  de  tendre  à  l'accroissement 
continuel  du  mal,  à  l'ulcération,  à  l'établissement  du  cancer; 
tandis  que  le  testicule  vénérien  tend  plutêt  à  l'atrophie  qu'au 
gonflement  progressif;  reste  en  général  stationnaire,  quand  il 
ne  rétrograde  pas ,  et  ne  conduit  point  à  la  dégénérescence 
cancéreuse,  il  sera  rarement  diffidle  de  ne  pas  pouvoir  isoler 
nettement  ces  deux  sortes  d'affections. 

La  nature  de  l'altération  dans  le  testicule  vénérien  ou  syphi- 
litique est,  du  reste,  encore  assez  mal  connue.  Finissant  pres- 
que toujours  par  guérir,  ce  genre  de  mal  est  resté  jusqu'ici  à 
l'abri  des  investigations  de  l'anatomie  pathologique.  Tout  in- 
dique seulement  que  la  tunique  albnginée  en  est  le  siège  prin- 
cipal ;  que  cette  tunique  est  épaissie,  indurée,  racornie,  ré- 
tractée; que  c'est  à  ces  particularités  que  sont  dues  et  les 
inégalités,  les  bosselures  et  les  rides  de  la  surface  de  la  tu- 
meur, et  les  douleurs  ressenties  par  les  malades  à  cause  de  la 
pression  exercée  de  la  sorte  sur  la  pulpe  testiculaire. 

Le  traitement  mercnriel  est  sinon  le  seul,  au  moins  le  meil- 
leur qu'on  puisse  opposer  à  cette  maladie.  Les  topiques  érool- 
Uens,  les  onguens,  les  pommades,  les  emplâtres  résolutifs  ou 
caïmans,  n'en  triomphent  à  peu  près  jamais.  Les  médications 
générales,  les  purgatifs,  les  altérans,  les  fondans  de  toute 
sorte,  y  compris  même  les  préparations  d'iode,  ne  réussissent 
guère  mieux.  Les  mercuriaux  l'éteignent^  au  contraire,  pres- 
que constamment,  é'ils  sont  bien  administrés.  J'entends  par 
cette  dernière  remarque  qu'ils  doivent  être  employés  comme 
médication  générale,  et  non  pas  à  titre  de  simples  topiques, 
fin  effets  sous  forme  de  pommades  ou  d'emplâtres ,  de  fumiga- 
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itobs  Ott  de  lotntiôDs  portées  ou  utaintenoeé  sarl«  tiHDeur^  len 
composés  merciiriels  ne  suffiraient  poiut;  il  faut,  ayant  toot, 
leh  imprégner  réconotnie  tout  etitière.  C'est  doue  V<mgûent 
tnefbtiriel  en  frïctioDs  snr  les  cuisses,  éi  on  ne  Tent  rien  iotr»- 
dnibe  dans  restomac,  qu'il  fklit  conseiller.  Aoireinëat^  oti 
donne  à  rintériéar  soit  les  pilules  de  SédiHot,  soît  leprotai^ 
iodure  de  itlët*cu^e,  soit  la  Kquetir  de  Van  Swieten ,  ete.,  en 
ti'dtibllaiSl  point  t^tie  de  tels  moyeDs  doitent  être  employés  eu 
tnoîns  pendant  dent  ttiois.  Des  bains  génénioi,  on  réfpme  doax, 
et  des  topiques  adoucisMus  s«r  h  ttineur,  sont  cofaseiUés  en 
tàiiùe  teîttps  ;  et  lé  «Mil ,  ainsi  traité ,  ne  tarde  p«s  à  s'éteindre , 
à  d{spiAI*dtre. 

Cest  parce  que  1è  testlcole  ténérien  gUérit  sous  rinHuence 
d'une  niédication  aussi  simple,  que  Dupuytren,  et  a^ec  Itti 
beaucoup  d'à^lt^es  chilut^giens,  vealetit  qu'avant  d'en  venir  à 
la  castration,  dans  les  tumeurs  du  scrotum,  on  ait  toufaurs 
recours  ft  ce  genre  de  traitement;  mais  il  n'échappera  pèioi  à 
Tàttentibn  du  lecteur  qu'un  semblable  eooseîl  n'est  bon  que 
pour  ceux  qui  ne  savent  pab  on  qui  me  penvent  pas  diatingner 
les  tnmenfs  cancétënses,  pat*  exemple ^  de  tous  lea  atures  en- 
gorgemens  lesticul&ire^. 

DtcÉtithÈSCimcfes  DU  nsrrcou; —  Tùmmtrifibrm$ei.  ^  La  sfertic- 
,  tbré  Un  tësticttle  ne  partit  point  convenir  à  l'établissement  des 
l^rodoctibn^  flb^ensès.  On  n'a  signalé  jusqn'ioi  ^'un  aenl  exeili- 
ble  de  ebrps  fibr^dx  dans  la  subsUuce  même  de  net  organe, 
^eéi  M.  MàrjtAfn  qnft  l'a  i^ettcontré,  et  la  pnblicaiion  en  estdoe 
%  Kl.  Cî*uièMhier.  La  bitnènr  éuit,  ditH^b^  pelotonnée,  globu- 
tense ,  fbrhiëe  cle  Hbres  enroulées,  «Mdogiies  à  eeUe  des  corps 
fibreux  de  lA  WAlti fcb.  Uhe  Get*tirifie  proportion  de  matièi^  pnirt- 
ihgihëèi^  èllkCift  entre  «Ile  et  la  tnniqwe  albuginée.  L'histoire 
Hë  ce  g;eUhe  d'àltérattHt>s  e«t  encore  trop  ifeoaiplète  pour  t|tt'(l 
sblt  utile  de  S'^  kfféler  loognfwnt  iei>  Ce  ne^  aérait  que  par 
Supposition  que  je  potirmis  en  îndiqver  1«  mnrelié,  lefM^oho- 
stie  et  la  thérapeutique. 

Vsstjfeàthh.  —  Oen  t>^féith9;  ^es  f>red«otions  calcaires  de 
(^loltieurs  dbHes,  ont  ^é  Observées  dans  les  bonrsea.  Mvers 
ëhiroi^ené  y  bbl  trouvé  des  eonorétions  pierroiuea^  la«ldt 
libfës,  t^iit6t  Kdtférefntes,  tantôt  indépendante  éoê  tissua, 
iântSt  cdtiiibë  ibMtréëë  UAûs  la  maiière  taéme  des  o^ftoe^^ 
Alltei ,  dll  a  ti*Miy6  «liké  |Mii^  ita  eiml  AéMreÉi  et  de  l'épiirii^ 
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•  épne  oMwiepélriAét  m  eHU«e éh  hÉMtléè^  «te  plâtidt»,  de 
{letkft  mir|M  MloÉlma ,  bstéWntMê.  LA  mêfaie  WitHe  à  été  hett- 
MDtoPM  dans  le  nm^  du  testîeiile  »  âdk  dëlii  lùiYac^  de  la  lu- 
riîqm  aUMignée.  U  ptat  MUfeoi,  ttëatuHôiti»,  cfe  sôdt  les 
«iHHqaetdaeopàbim  qm«e  hiMMl  «tttahir  par  dfe  éetabtàbles 
frodMlîolia.  U  t'èiC  préiluité  data*  ma  diViafon^  à  TÛpital  de 
la  OhaHlé4  an  «MaiMiiemi^M  de  tS^I^  tin  des  plàs  beatit 
eieaapbf  ^ve  j'aie  viia  ife  tomeilH  «ssensés  du  tèèlieule.  Elle 
Mîêtaii^aa^  te^etiieule  ItÊi-m^tÉKt^  sotts  (bhoie  d'une  ktiak«ë 
«lablileuae^  aussi  fnam  if«'iiM  Mit,  Mf^èreitieiit  bosselée 
êm  toale  ia  |Miri(riiéFie$  te  parMehyate  IMthsnhiift^  coufteWâit 
4MiUiar  d'eUe  tonte  sa  s^upletse^  toute  sett  KM]Al»|t«iié{té.  Romnlè 
rien  de  «salade^  aMime  «Mr«liett  4M|  **«tak  éWMlë  dàaè  se^ 
^Feloppea^  il  léteit  Moite  #M  âpprè<iler  t#iM  les  earaclèreè; 
mtei  e^aiuM  M-ii  pu  e'MalNW  qnVellé  a^it  ià  t^iislètattëfe 
d'un  caillou,  d'une  yériuble  pierre,  et  qu'elle  M  se  ràpprtK» 
isMit  d«  la  Mtot^e  d'auéaite  aiitiF*  eapèbe  ê%  «bnléufe*  eontiue. 
Le  malade  m  attribuéit  l'origiiie  à  un  eoup^  et  la  portait  dei- 
f^U  pittsîeMte  aMéesi  Ooaateie  eNa  ne  toi  oëeâèiOnàit  Auettné 
«pêne ,  anémie  doirfeiir,  èc  que  depiris  hMijip-tetnpè  eHe  n'ëprbdL 
vait  plus  autewe  aspèce  ée  bhaogémeiac,  ^  rtti  «ngagé  à  n'y 
lien  faire^  à lagarden  è Mpi«é  s'en oeekqtet'.  nHirque  èeiWl 
aOt  tonte  In  vafonr  poiaîUe,  il  imnàraii^  je  le  «afo  ^  qtfH  ëfit  ëiê 
soumis  à  la  dîsseelion;  mais  ponr  tous  fecta  ^  l^ont  Vu ,  èé 
npn^teeot  d'einmefti  ert  TéHtidilertieat  imUle. 

Les  en«er4tiona  «nd^aires^  lei  nesifieétinns  éê  HMtiëtilé.  M 
l'épicMir»*  oo  ^«  «tt*l  déM^eni^  ^ni  ntisteni  snÉé  Mnplibè'i 
tion  d'aucune  autre  ntelidhi^painnnt  se  MnhiteHir  imtë  H  tM 
MES  épronrer  de  dMagémeos^  snna  na%er  et  IMM;  Mais 
4Mainie  nUes  se  «nnttnnt  phuM  à  titre  dH  oonipItoaAtea  bd  dé 
eoseé^iMftoes  d'aifcftiénai^nrUns,  eltet  pnbiilliit  ^fMr  t|ti«k 
ysnsindteaâîoUpnrtieniitresannaéepnlirtëènwidttidtaghoé^ 
lie,  dn  pronnstis  «i  Hu iraknteiM< 

Onalidnltesaoni  dans  léepiMilAfnné4«>ft  tes  iMttnAMtMt 
nspéntliafnitt  pointeèv  ai>  boaaeinrea  dn»ta 4 indltitei»  InehiML 
4lresaît>lea^  «^ëe  prénente  l'!Ol«ane  dans  oertei|lh  ptttH^  et  à  teHI* 
în*eaaibililéf  IUm^,  inbbîles,  imcmaléns  datft  eUHihiei  liu 
lelles,  ^és  donnent  anntnnk  Uén^  aoos  te  pmeitètt)  à  Hb  liHHt, 
à  m  ftrafÉtaint  Jg  pnrelteniin4  yn  nu  plittea  pâ>-dte  to Ht- 
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Leur  qualité  de  corpt  éCranger,  iaégil  imi  revffMUf  Mt 
qu'elles  ÂiYoritent  le  déreloppeMent  des  inBammatioiit,  de  la 
•uppuratioiL  Poar  pea  qa'oa  traYail  semblable  s'établisse  aa* 
loor,  elles  peaYent  s'isoler,  se  détaeher  à  la  manière  des  sé- 
questres néerosés»  et  entraîner  nn  traTail  d'éHminatkm  asaes 
sérieux.  J'ai  opéré,  en  1837,  nn  habitant  de  la  Gnadeloape  qâ 
arait  depnis  très  longtemps  m  kyste  héasaliqne  dans  le  sero- 
tum.  Au-dessous  de  ee  kyste,  se  trouvait  une  petite  poelie  at- 
tenant au  testiculet  et  dont  les  parois  effraient  la  dureté  du 
tissu  osseux.  Une  inflammation  purulente  sunrint  dans  ce  kyste, 
et  il  s'en  détaoha  sueeessiTenent  une  infinité  de  plaques  que 
je  retirai  les  unes  après  les  autres,  et  qni  étaient  autant  de  la- 
melles osseuses,  de  plaqnes  ortéifonnes.Ce  ne  fut  qu'au  bout 
de  six  semaines,  quand  il  n'y  eut  plus  dans  la  tumeur  que  des 
parties  souples,  que  la  suppuration  se  tarit,  que  la  guérison 
put  s'effectuer. 

Si  donc  les  ossifications  du  testicule  sont  à  l'état  que  j'ap- 
pellerai UUêMi,  ne  causent  aucun  accident,  aucune  réaction, 
il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  occuper;  il  serait  iknprudent  alors  d'en 
débarrasser  les  malades  par  une  opération ,  et  aucun  autre 
moyen  ne  peut  raisonnablement  leur  être  appliqué.  En  cas 
qu'elles  soient  compliquées  d'inflammation,  de  douleur,  de 
suppuration,  il  faut,  au  contraire,  les  découyrir  aTCc  l'instru- 
ment tranchant,  et  les  extraire  par  les  moyens  connus,  en 
ayant  soin  de  n'altérer,  de  ne  détruire  le  tissu  glandulaire  et 
ses  oonduita  que  sur  les  points  où  la  chose  paraît  absolument 
indispensable.  On  laisse  ensuite  la  plaie  suppurer,  se  déterger, 
se  cicatriser,  comme  s'il  s'était  agi  d'un  abcès. 

FçmgêêiUi  du  HtîkuU.  —  On  a  observé  un  certain  nombre 
de  fois,  à  la  surfece  du  testicule,  des  tumeurs  encore  mal  dé* 
flteies,  el  que  M.  Lawrence  a  décrites  le  premier  sous  le  nom 
âe/oHgut  Uêtieulàkê»  Ces  tumeurs ,  qui  ressemUent  à  une  sorte 
de  champignon,  d'un  rouge  grisâtre  ou  violacé,  à  surfaces  sa- 
■ienses  t  restent  attachés  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur  de 
la  tunique  albuginée,  par  une  sorte  de  pédicule  en  général  fort 
large.  Dans  quelques  cas  elles  ont  paru  se  continuer  avec  la 
pulpe  séminale  elle-même.  D'antres  fois  elles  naissaient  évi- 
demment du  tissu  fibreux  seuL  II  ne  parait  pas  qu'eHes  soient 
susceptibles  de  dégénérescences  mal^nes;  aucun  des  malades 
quienontétéaffoèiés  n'n  succombé  aux  pnw^^^K^wPetle 
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Ittmeiir  ;  quand  ob  les  enlèTe,  elles  oe  réeidiYeiit  point  Les 
exemples  que  j'en  possède  me  portent  à  croire  que  ce  sont  des 
tumeurs  de  nature  diverse;  que,  dans  certains  cas,  elles  ont 
trouTé  leur  point  de  départ  dans  un  grumeau  de  sang  épanché^ 
ou  de  lymphe  conerescible;  qu'elles  ne  sont  alors  que  des  tu- 
meurs hématiques  ou  fibrineuses  ulcérées ,  dégénérées.  Chez 
d'autres  malades,  ces  fongus  étaient  manifestement  le  produit 
d'une  masse  tuberculeuse  organisée,  transfonnée,  puis  ren- 
flée au  dehors  des  enYcIoppes  du  scrotum.  Quoi  qu'il  en  soit, 
je  pense  qu'où  a  eu  raison  de  ne  plus  les  confondre  avec  les 
tumeurs  cancéreuses,  et  qu'en  attendant  mieux  on  peut  sans 
inconvéniens  leur  conserrer  le  nom  de  fongus  testiculaire. 

Comme  il  n'y  en  a  ordinairement  qu'une,  et  qu'elle  n'euTahit 
jamais  la  totalité  du  testicule ,  il  n'est  pas  nécessaire  de  prati- 
quer la  castration  pour  en  débarrasser  les  malades.  Il  suffit 
d'exciser  la  tumeur,  comme  on  excise  un  polype  pour  en  ob- 
tenir la  guérison.  Les  caustiques  pourraient  en  triompher  éga- 
lement, mais  leur  action  ^t  trop  lente,  trop  inégale  en  pareil 
oas,  pour  qu'on  doive  les  préférer  k  l'instrument  tranchant. 
Iprès  l'opération,  la  plaie  se  comporte  comme  les  plaies  sim- 
ples qu'on  cicatrise  par  seconde  intention,  et  n'exige  aucun 
soin  particulier* 

Jfyftei  du  tMtUwh.  —  Les  tuBseurs  diverses  du  scrotum  dé- 
crites sons  le  nom  d'hydrocèle  {voy^  ce  mot)  comprennent  évi- 
demment la  plupart  des  kystes  du  testicule.  Cependant  un 
certain  nombre  de  ebirur^ens,  dont  M.  Bérard  a  rappelé  les 
id)servationsdans  sa  thèse,  ont  indiqué,  sous  le  titre  de  ky$Ui 
iëêtieulairei ,  des  maladies  qui  n'appartiennent  point  à  la  ca- 
tégorie des*  hydrocèles.  Ainsi  on  trouve  dans  le  testicule  de  pe- 
tits sacs  ordinairement  multiples,  à  parois  tantôt  épaisses,  tan^- 
t6t  très  ténues,  et  remplies  de  matière  ou  séreuse  et  diaphane, 
ou  gélatimforme,  ou  roussAtre,  du  demi-eoncrète  et  grume- 
leuse ,  ou  demi-fluide  et  filante,  d'aspect  huileux*  Ces  vacuoles, 
ces  locules ,  qui  donnent  à  toute  la  masse  une  forme  d'épon|p 
à  larges  mailles,  dont  le  nombre  des  deisons  n'a  rien  de  fixe, 
et  que  Boyer  compare  aux  kystes  dé  l'ovaire,  m'ont  semblé 
faire  partie  des  tumeurs  cancéreuses ,  appartenir  à  la  classe 
des  cancers  colloïdes*  De  deux  choses  Tune,  ou  ces  kptes  «ont 
ywrement  séreux  ou  aéro ■sanguins,  comme  îl  en  existe  un  cas 
coriew  i  la  Charité  w  œ  nmMnt  (juiHel  1M40,  et  abraib 
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ne  coMfMDëttt  qu'Otie  de»  tAriêté»  de  rhydi^éèle^  M  Meh  Hs 
•ébt  botiltiHlflè  pkt  le  tnëlflt)^  qàë  j«  Viétië  d'hidiqike^,  tt  dslM 
«e  «Aà  6a  Mt  féreé  tfè  lëè  rejHét*  |iftHtei  les  eAht^r%. 

D'àpnèi  ttriâ,  le  (ihnidàlie  de  là  tdteetilr  sëiH  ëib^ihitilé  àb 
proMstle  dé  rkydt*oeète ôûMm  p^MMt  dti  9lil*e6eète,  ftdbn 
î}«i1l  «'ftgiM  tftth  kylte  àf)u«ltl  on  d*ime  tUbieilr  àt^laire, 
DoHbide.  Il  éti  èerâ  de  Même  de  la  thénA|)eàtique.  J'ai  dit,  à  l'ar- 
liele  tlTDROC^Lt,  qnel  ëtatt  le  trâitettteut  deê  hydtticèlës  aréb- 
làifeft,  èe»  û\tfé\eknh  ttyHeU  en  e«>rd6tl,  de  ififtiii%re  k  p^ôutûVt 
me  tfh|>ettie^  d'y  t^etënîr  en  ee  hiôHiëtit.  On  trouvera  ëe  qui 
011  relatif  au  tàlicer  à  l*aitiële  âAabo€lLi. 

Mptatides.  ^^  M  Tôti  en  ëMrit  teè  dbêefvaiiotta  de  Latri'ey,  fek 
hydatideé  dh  lësMeule  ne  èeraletit  palni  tiae  maladie  tal*e.  t>a- 

S^StfVté^  pkt^  en  atûir  rébebotrë  quelqttes  t9à ,  et  rw  «à 
ok  irà  aMëc  bîea  biriftHMtaMlë  à  A.  Goo^ei*.  Il  eat  tràt  iiéatf- 
ià^ïéê  que  rbiètbif  e  de  eëllë  éialÉdlè  Mséë  beéMoe^p  à  désU 
rer ,  que  le«  bbaervatiébè  de  LaiMy  ne  «oél  )»at  trèé  tMii^ 
clwiftieê,  et  que  eellet  de  itii^yireu  et  de  O&opét  n'ont  pa^ 
hon  ^Ua  tous  lëè  caractèr ea  d'authenticité  dëflmble  M  (Mireille 
inaiière.  J'aruùe,  t^uur  m<Mi  euuiple,  u'éu  aVoIr  jucuat*  t'afteoé- 
Vrés  et  J'en  ai  ^rlë  è  |»lnaieûra  pratîdieiis  ieè  filua  fi^indua-, 
des  plus  anciens ,  qui  n'ont  pas  été  plus  heureut.  t48aliytdatMna 
du  tëéticule  sont  doue  au  moîué  quelque  diufte  4'ésaet  itosuiite, 
ifet  je  me  ttuii  demandé  ai  im  n^aurait  ^àa  tdiiia  enimne  tel, 
dànë  certains  cas  ^  l'hydk*ocèle  lUtHliloeUlaire  ou  aptolaimdowt 
je  périaiê  tout-h-t'hëu^,  et  que  j'ai  déerite  à  l'anfiek  HTann^ 
iskit.  Ces  hydaiidea  naieéënt^  dit^on^  de  4a  suifaoe  du  «ëalft- 
eule  où  elles  se  WrMMi^nt  aoua  hfiJk  d«  "féisie  tranapatettlëa, 
uniques  nu  biult^>l«a  «  adltér^tafee  m  hMéfà^  peHtès  tM  ^irnanei. 
On  les  dktîef|[aiemk  sans  Aoute  de  Iliydi*ucè>a  pr«pT«nient  vHM, 
ant  (uégaKtéa  de  la  «umeurv  «restée  d'aHteuit  tr«nana«reniè,  et 
Mr«aut  kù  hf^i,  è  Vmfkcfè  de  fréuHtaenMit  dutti  Web  tout  1^ 
ah^  qtfaud  eti  ekw^e  ««r  elles  4e  lé^rs  fr^eftens,  un  f^t^ 
tain  neuHB^  preasien.  Piou^  en  g^At  iea  iiÉiMflas,'llnntalnn 
du  %ae  est  'aenhi  ^nspeiaMB.  »t  antuti  ^  les  injc^Btvana ,  etev  ^  11% 
ayMraient  tfue  a'M  n'y'  eu  «TaH  i^'une  «  que  si  4'hydnttdn  Mdt  ^ 
nu  H^uelque  ^m^u  devenue  une  HydMoè^  pvnjjiiitMtféaa  tflai. 
m|kfràs  iiMDir  yMé  la  diineHfr  d%  cea  ^^nMnaiiMia  wiiifVliÉHsè  4  un 
MNSMrtM  sUf^iiireffs  aMlUffSr  IBI  nKMlOT  lé  aHé  s  WlMin  v 
l^n  ^tf^it  traM  Unii^fcydrJaila  nrtiniaiau  fait  I^Ébïituii. 
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KÉThALOiB  o^  OnduiAUic.  —  Le  ,te8ti(;ulb  est  quelc^tiéFcns  ]k 
éiége  de  douleurs,  de  $ouffl*aiiees  <ju'àuctiDe  attéraiioii  maté- 
riefie  recoDcaissafale  ne  seaable  ètpli^tier.  Ces!  à  ce  geirre  dé 
Maladies  sans  douté,  qa'il  jEaat  rattacher  ce  qtie  A.  Coopet*  d6- 
erit  sous  le  nom  de  Ustibuie  irritaùle.  Le  tuai  eH  àidrs  baràctë- 
rtsë  par  nhe  eitrème  sensibilité,  et,  daas  certaitii  eus ,  pat*  des 
douleurs  riteà ,  rayonnaètes ,  proFondeè  on  superficielles.  J*ai 
remarqbé  deux  vaHét^  dans  cette  maladie. 

Che2  cetlains  hooiines ,  la  douleur  ne  paratt  ocbnper  que  là 
peau  ou  les  tirtiiques  du  scrotum  ;  chez  d'autres,  c'est  le  tes- 
ticule, filut^t  que  ses  enveloppes,  qui  est  le  siège  des  souf- 
frances éprouvées  par  le  asalade.  Le  plus  orditiairement ,  les 
-douleurs  n'ont  lieu  que  sons  l'influence  d'attonchetoëns,  de 
pression,  de  quelque  moutemeni  des  parties.  Quelquefois  aussi 
elles  se  montrent  cependant^  quoiquei'or^ane  reste  parf^iite- 
0iënt  immobile  et  k  Tabrl  de  tout  attonehemetit  eitérieur.  J'ai 
vu  des  tnalades  qni  rie  pouvaient  suppoHér  le  bbntaci  d'aucuk 
t'ètement ,  qui  étaient  obligés,  étant  conehés,  de  tènih  les  draps 
dn  lit  soulevés  par  un  cerceau.  Du  reste ,  les  bonrseé  ne  pa- 
taissent  avoir  éprouvé  aucun  changement;  leurs  parties  con- 
Stitttiintes,  j  compris  le  testicule,  ne  sont  ni  gonflées,  ni  indu- 
rées s  ni  tidtiges ,  ni  moins  souples  que  dans  l'état  tiormal.  Oh 
a  en  roecasiou  de  les  eiamtner  dans  cfuelqnes  bas  ilphès  lès 
ÀYoir  détuehés  du  corps ^  et  elles  n'ont  rien  offert  alors  qdi 
jtadiquàt  la  Inoindrt  altération  de  tissu. 

T«tit  indique  par  conséquent  que  le  s^tème  netteux  est  ibi 
le  siège  du  mal,  et  eomme  les  douleuré  se  prttpagetii  tantôt  du 
o6té  de  44  bréte  ifraque,  tantôt  du  cAté  des  iôtlibèk,  d'àuthës 
foisjvwqti't  là  f*égioh  de  réstolnac,  M  est  permis  de  croii'e 
-qu'elles  dépentlènt  d'une  affection  A^.  la  brtincliè  ln^uitib-^a-  ' 
tiiriée  Ott  de  la  branche  Mio-scrotale  dil  pifexns  tombtlîré,  bii 
bien  des  filets  du  grand  sympathit^te  ^Ui  Yieufréttt  dd  pleitls 
rénal. 

La  i>ëvral)^e  du  testictitè  est  au  Ifutplus  d'tinîft  téitabité  âêi- 
Mpéranti!.  d^É>i  vu  des  malades  €|ni  en  ont  étë  ibuhfrehtës  peU^ 
daht^ik,  hffrit  et  dit  ans.  fitte  leur  ea^se  tarit  de  st>ufPI*iinbes, 
tïtut  d'éunui  (  elle  les  rend  si  sothbres  ou  si  tiitiideè  ^  A  ittisan- 
thtiDpes^  que  la  vie  leut*  devient  socrvent  %  bbatr^çe*,  et  qdik 
iSfùt  ttàe  eertakie  tiendancie  au  suicide,  qde  bëaucv^up  d'edlHB 
eut  taisnefat  part*  rëekmeè*  avise  lusMtaUeis  la  castrMifyn*! 
Mille  moyens  différens  ont  été  essayés  contre  la  névralgie 
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tettîeiilaire.  Les  lioimeat^  les  pommades,  les  ealmaDS,  les  nar- 
eoUques,  les  stupëfiaos,  les  résolutifs  de  toute  espèce  et  de 
toute  oature,  sont  jouroellement  employés  eu  pareil  cas,  Cest 
par  ces  moyeus  qu*i1  cooyieat,  en  effet,  de  commeocer  la  mé- 
dicadoQ.  S'ils  ne  suffisent  pas,  il  faut  interroger  soigneuse- 
ment réconomie  tout  entière,  et  les  antécédens  du  malade, 
▼oir  enfin  si  la  névralgie  ne  tiendrait  pas  à  quelque  cause  gé- 
nérale, ou  bien  à  quelque  lésion  éloignée.  Si  le  moindre  soup- 
çon de  syphilis  se  présence  à  l'esprit,  et  que  le  mal  ait  rénsté 
aux  topiques  caïmans,  on  soumet  le  ipalade  à  un  traitement 
mercuriel  interne ,  à  l'usage  du  proto*iodure,  ou  du  deuto- 
chlorure  de  mercure  en  particulier. 

Les  Toies  digestives  peuTcnt  à  leur  tour  fournir  des  indica- 
tions qu'il  importe  de  ne  pas  négliger.  Si  donc  il  y  a  de  l'inap- 
pétence, un  état  limoneux  de  la  langue,  ou  nidoreux  de  la 
bouche ,  on  a  recours  soit  aux  Tomitifs,  soit  aux  purgatifs.  Les 
.ferrugineux  m'ont  réussi  ches  un  jeune  homme  malade  depuis 
quatre  ans,  et  qu'aucun  autre  remède  n'avait  pu  soulager.  Pour 
peu  que  la  peau  ait  été  affectée,  les  bains  de  Barèges,  les  bains 
alcalins,  au  tout  simplement  les  bains  mucilagineux,  comme 
les  douches  de  même  nature,  réussissent  d'autres  fois  mieux  que 
le  reste.  J'ajouterai  que  Xhydropathiê,  qui  a  manifestement 
exaspéré  le  mal  chex  un  de  mes  cliens ,  en  a  guéri  un  autre  que 
rien  n'avait  pu  soulager.  Les  préparations  d'opium,  de  ciguë', 
d'aconit,  de  jusquiame,  de  belladone,  les  pilules  de  Méglin,  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  la  valériane ,  qui  soulagent  quelque- 
fois, échouent  le  plus  souvent.  Chose  singulière,  c'est  que  de 
petits  vésicatoires,  promenés,  comme  le  veut  M.  Yalleix,  sur  les 
différeos  points  où  la  douleur  se  fait  sentir,  soulagent  souvent, 
même  quand  on  néglige  le  précepte  de  M.  Trousseau,  qui  re- 
coiiunande  de  déposer  à  leur  surface  1  centigramme  ou  2  d'un 
sel  de  morphine  chaque  jour. 

Malgré  tous  ces  genres  de  médications ,  la  névralgie  du  tes- 
ticule persiste  chez  certains  malades,  si  bien  que  plusieurs 
d'entre  eux  tourmentent  avec  tant  d'opiniâtreté  les  chirurgiens, 
que  l'enlèvement  des  parties  douloureuses  a  plus  d'une  fois 
été  pratiquée.  C'est  un  remède  cependant  que  je  ne  conseille 
point,  que  je  n'hésite  pas  même  à  blâmer.  Ce  n'est  pas  qu'avec 
un  état  semblable  la  castration  soit  une  opération  réeUemeat 
dangereuse,  mais  bien  p^rce  qu'elle  n'est  pas  indispensable  « 
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et  iurtout  parce  qu'elle  ne  réussit  pas  mieui  que  les  autres 
remèdes  dont  j'ai  parlé.  L'observation  prouvç ,  en  effet,  et  Ton 
en  trouve  des  exemples  dans  l'ouvrage  de  M.  Curling  (Diseases  , 
oj  theiestisj  etc.,  1843),  que  l'ablation  du  testicule  n'a  point  em- 
pêché les  douleurs  de  reparaître,  soit  dans  l'autre  e6té  du  scro* 
tum,  soit  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique.  Un  jeune  homme, 
maintenant  âgé  de  trente  ans,  et  qui  souffre  ainsi  depuis  dix 
ans ,  qui  a  été  traité  sans  discontinuer  depuis  cette  époque 
par  presque  tous  les  praticiens  renommés  de  la  capitale,  n'a 
éprouvé  de  soulagement  un  peu  notable  que  sous  l'influence 
de  l'iodure  de  potassium  ou  du  tannin,  encore  l'amélioration 
n'est-elle  pas  permanente  ni  extrêmement  prononcée.  Cinq  étés 
ont  été  passés  de  suite  par  lui  à  différentes  sources  minérales. 
C'est  un  de  ceux  qui  m'ont  le  plus  tourmenté  pour  que  je  lui 
pratiquasse  une  opération. 

On  a  bien  aussi  conseillé  la  section  ou  l'excision  du  nerf 
malade,  soit  par  dissection,  soit  par  l'incision  sous-cutanée; 
mais,  d'abord ,  il  faudrait  savoir,  ce  qui  est  loin  d'exister  tou- 
jours, où  est  le  nerf  malade,  puis  être  sûr  qu'il  n'y  a  que  ce 
nerf  d'affecté,  qu'on  peut  le  couper  au-dessus  de  la  racine  du 
maU  et  que  son  action  ne  se  rétablira  pas  après  l'opération.  Ce- 
pendant, c'est  une  opération  assez  légère  pour  mériter  d'être 
essayée  dans  certains  cas  donnés,  lorsque,  par  exemple,  le 
trajet  de  la  douleur  indique  clairement  un  nerf  particulier. 

Anomalie  do  testicilb.  —  Des  anoipalies  de  forme,  de  vo*^ 
lume ,  de  position,  de  nombre,  ont  été  observées  dans  les  tes- 
ticules. 

J'ai  vu  deux  hommes  dont  le  testicule  droit  était  tellement 
allongé  qu'il  ressemblait  à  un  cône  dont  la  pointe  eût  été  tour- 
née en  haut.  L'un  de  ces  hommes  avait  eu  autrefois  une  orchite 
blennorrhagique  à  laquelle  il  attribuait  cette  disposition  de  la 
glande  prolifique,  mais  l'autre  n'avait  jamais  rien  éprouvé  de 
ce  cêté,  et  ne  se  croyait  en  aucune  façon  malade. 

Le  volume  anormal  des  testicules,  étranger  aux  maladies 
étudiées  plus  haut,  parait  dépendre  quelquefois  d'une  accumu- 
lation de  graisse  dans  l'intérieur  de  la  tunique  albuginée.  C'est 
un  fait  rare  que  signale  M.  Curling,  que  je  n'ai  vu  qu'une  fois, 
et  encoi*e  sur  l'homme  vivant  seul. 

Chez  certains  hommes ,  un  des  testicules  peut  être  si  petit 
qu'on  soit  porté  à  croire  qu'il  manque  totalement.  C'est  ce  que 
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j'aî  9b«e^é  ^tmi  W  jcnoe  boimne  bksté  qttdqnet  matai»  an* 
pagayant,  e|  dool  I9  tesliouie  droit  pe  dépaMait  pas  le  vokiaie 
d'iine  itoi$ette.  Néà^nHÙQf  ^  ^  bieo  que  lêutlioule  gaoebe  eût 
complètement  difp^ru,  tfi  garçcn  éuU,  no«s  a-t-il  dît,  fort 
adonné  aux  plaîik»  Ténéneos. 

On  a  #ouyent  parlé  d'bomme»  qui  aya»eot  pive  de  de»x  tes* 
tîcnle»,  ou  qui  n'en  possédaient  qu'un.  Gela  tient,  pour  les  mo* 
norchides,  à  ce  que  l'un  de^  testiculea  reste  dans  le  ventre^* 
dans  le  can^  inguinal  9  ou.^ous  les  tégumena  de  U  régieu  ilia- 
que. Touales  exemples  de  te^lieMl^  multiple  que  j'ai  obseryéa 
s^  rapportent  k  des  lumeiifs  indolentes,  situées  au  voisinage  du 
testicule  normel  ou  d^ii^  répaiaaeur  du  cordon  spermatique. 
Mais  cqmme  tqutea  ce#  anocnalie^  ppfM(^t«ent  de  simp)es  dif- 
formités, ou  ^e  rapportent  à  de^  qialadief  dont  il  a  été  ques- 
tion dans  d'autres  articles  de  ce  dictfoonaire,  il  suffit  d^  les 
n^entionner  \çi  ep  pafsant. 

lép^  positions  anormales  du  testicule  mentant  quelques, mots 
de  plus»  paroe  que  les  maladies  de  l'organe  sont  alora  plus 
ou  moins  modifiées.  L'orchite  pourrait  en  imposer  pour  uae 
hernie  étranglée,  et  faire  natlre  des  accidens  tqut  spéciaux, 
quand  le  testicule  e^t  retenu  dans  le  canal  inguinal.  Qn  conçoit 
aussi  que,  caché  sous  {es  tjégumeoa  de  la  région  iliaque,  ou 
même  du  flanc,  comni^  je  l'ai  yu  deux  foi^ ,  )e  testioule  att^t 
d'orcbite  pourrait  dpnn^r  Vidée  d'une  inaMie  toyie  difMreitfe, 
faire  croire  à  un  ahpè^,  par  exemple,  porter  le  chirui:p#ii  à 
prafjan^r  des  incisions ,  des  opérations  dont  l'inutilité  serait  |« 
moindre  ioconyénient.  Dans  la' fosse  iliaque,  les  embarras  du 
diagqpsMp  s^r^ient  epcofe  p|ps  gr^ds,  et  VinBampuOion  pour- 
rait conduira  à  de»  errenv^  d^  diagnostic ,  dp  pronostic  et  de 
thérapeutique  très  désagréables.  Tontefois,  l'aUenlio»  éteiUée 
sur  ce  point  permettra  bientôt  au  chirurgien  c)e  ne  pas  s'y  Hl4r 
prendre,  de  manjère  aue  le  fait  nue  fois  constaf^,  il  serf  finil0 
de  mettre  la  médication  de  l'prcbiCe  en  rapppr^  aype  les  péi 
cessiiés  de  la  position  anorn^ale  du  testicule. 

Dans  le  canal  ipguioal ,  les  émissions  sanguines  générales  et 
surtout  locales  ne  devront  ppjnt  être  ménagées;  comme  topi- 
ques I  Tonguep^  m^rcuriel  e^  Ips  caU^plasipes  émoUiens  soq^ 
nettement  indiquas;  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  dans  ce 
lieu,  l'orchite  pe  comporte  pi  l^s  mouchetures,  ni  Ips incisions, 
à  n^oins  gu^  ce  np  soif  pour  ^ébcid^Jr  la  JfWoi  aptpriei|rç  4il 
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catêt  iboa  Uit  0«4  d'^ilf  évi«  dPQU»ur.  Soat  ht  ^a  dek  régw» 
iliaque,  ToroUu  |iê(  moiof  grave  que  dao»  li3'  •eroctim,  «l  ni 
récùpoe  qii'uo«  nédiiUiliiMi  fort  doiiM.  B  en  ••&  4^  inéne  d^ms 
Fiotéri^ur  de  la  fo<MO  ilUqi>«.  La  rtpos,  uq  régime  délayaot^ 
quelques  ^igeét,  q«elque«  purgiliÀi,  acfm  la  tempty  auiiiciit 
oqquplii^lDMt  i«î* 

Il  eii  el^ir  que  lmi$ê$  le«  «utfiM  mabdiet  du  ttaticole  peu* 
Yfmt  i^m^wl  eue  oiodifrtea  par  les  potîMoôs  anormalei,  et 
qu'il  hm  eu  t«pir  iK»iu|it«  daM  la  prmiiqiie. 

U  $e  peuC  au«ai  que  4^  pr04mtwn$  éêmngéBêê  s'aita^eot 
ou  f'eiaîeat  autour  du  t$«tieuUl.  Ou  a ,  cuire  autves,  obaarvé 
plllûeiura  foia  dea  détrifiuf  otgtuîqoea ,  d«a  pordooa  de  foeCua,  ê» 
pfirticuUer,  d^Pf  p^  orgapA.  Oiiâod  de  teUet  prod««tioaa  fbr^ 
u^eot  uoe  tuin9uc,  (^f.  qH^k  m^iade  eo  fo^fftreou  que  lea  fbuc- 
tiouf  de  Torgau^p^aÎMisot  ^  ê4r«  pt  r?erliet,  la  quattioo  de 
leiir  exiirpati^o  peut  être  àM9^ié».  S'il  s'«gii  d'uu  kysle  couf- 
tea^Mea  poiU,  de#  de^t»,  quelques  portiou»  ioaaaiet,iO» 
le  feod  pour  le  vider ,  ou  efk  cauiéri^  Tiatérieur,  om  bieu  eu 
l>xciaii,  iBi  Topéraliop  ua  ria»  d^  partioulier.  Mait  ai  la  tn- 
o^PHIi;  ue  ^iul)(^  kir^  qu^Mft  «?e0  Ij»  tealioule ,  comme  j'en  ai 
rfif^q/ffàtg^  uu  e^^emple  remarquable,  Topératiee  dcTÎeot  bef^p* 
coup  plua  d^icate.  Si  la  castration  efi  «eiiie  propeaafale,  ou  ue 
doit  y  recourir  qu'autant  que  la  tumeur  constituerait  une  yë- 
nt4))la  maUdie. 

Q^iLa  l'exemple  qui  m'^i  pj'ppr e  ,  .  la  tumciir  offrait  le 
Y<(1ume  du  poipg;  elleesuft^  d^puia  k  naiMaufie ,  diex  ua 
g^rçciB  Agé  d'une  yiogtaiua  d'ai»oéea  ;  elle  ae  composait  de 
pLusieurs  ps,  e(  de  Iqu»  le#  ^unsos  organiquca  d'un  troa- 
çoo  du  foetuf,  euvekppé  d'uue  cou0)i«  tégumenuire  dépour- 
Yue  de  poîb.  Je  pus  la  disséquer,  la  détacher  du  tesiîeuk 
auquel  elle  tenait  paf  tout0  sa  j^oitié  interne,  ei  l'enleter,  em 
cQBSfBrv^nt  iotai^e  U  masf e  glainiuUute  de  cet  organe.  Il  ne 
siirvîni  rieo  de  «érveux  dsi  o^é  d^  k  plaie ,  mais  du  douzième 
^U  quipzième  jour,  des  symp^^mc^  d'iiiFectioo  purulente,  àe 
pkuré^eetdepneumouie  métaatatiques  écJaièreot,  de  maniève 
à  am^neir  k  n^ort  ^^^  bout  de  ifoi^  aemaines.  C'eM^  du  jpeate, 
}fu  d^^  c^s  où  les  recberdUe3  ks  plps  altenÛTOs  ne  nous  per** 
prirent  d^  cpui^ter  l'existence  d'aucune  iior^4e  pM^bite.  iee 
yi^o^  du  ^roiuiu  ^  du  cerdûu  ét^ûent  parfaïUe^oeut  aaioea 
^m$  toute  leur  |oqigpiiciir«  h^  détiûU  4p  fifAt^  ^Âm/twm^  cwr 
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rieuse  ont  itwiXkmn  été  publiét  par  toet  les  jevraern  de  mé- 
decine de  répoque  {jéreh.gém.  de  méi.,  etc^nars  1840)« 

SpermatOMoairei.  —  Je  ne  tais  t'il  convient  de  pUcer  ici  qoel- 
qnet  faiu  singoKert  qui  ont  été  tignalés  pour  la  première  fois 
dans  le  conrant  de  cet  demièret  années;  je  yeax  parler  de  la 
présence  des  zoospermes  aatonr  du  testicule,  dans  les  kystes  on 
les  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale.  C'est  en  1840  que  ce  hit 
a  été  noté  pour  la  première  fois  dans  mon  sertice  à  rhdpital 
de  la  Charité  par  M.  Letellier,  qui  Ta  indiqué  dans  sa  thèse. 
J'en  ai  rencontré  trois  exemples  cette  année  même,  et  denx 
dans  la  même  journée.  M.  Liston,  et  M.  Uoyd,  en  Angleterre, 
ont  observé  tout  à  ooup  plusieurs  fois  la  même  chose.  Le  li- 
quide alors  est  légèrement  lactescent ,  et  contient  des  myriades 
de  petits  corps  analogues  aux  spermatotoldes.  Mais,  avant  de 
discuter  la  question  de  savoir  d'où  viennent  ces  sortes  d'ani- 
malcules, il  faudrait,  ce  qui  n'a  point  encore  été  feit,  s'être 
assuré  qu'il  s'agit  bien  là  de  xoospermes  véritables,-  plutêt 
que  de  monades  ou  autres  corpuscules  des  liquides  animaux. 
D'ailleurs ,  rien  ne  prouve  jusqu'ici  que  leur  présence  résulte 
d'une  maladie  du  testicule.  Si  j'en  ai  dit  un  mot,  c'ea  done 
uniquement  pour  que  leur  existence  ne  soit  pas  tout  à  fait 
omise  dans  ce  dictionnaire.  Viltiau. 

$  IL  SARcocèLi  (de  ocEfC,  o«eMc>  chair,  et  de  mOn,  tumeur). 
^-  Il  existe  parmi  les  chirurgiens  une  divergence  très  grande 
d'opinion  sur  ce  qu'on  doit  entendre  par  te  mot  sareocHe.  Les 
uns,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  rappliquent  seulement  à 
l'affection  canc»érense  ou  carciDomateuse  du  testicule;  et, 
conune  de  toutes  les  affections  qui  peuvent  réclamer  Textir- 
palion  de  cet  organe,  cette  dernière  est  incontestablement 
la  plus  fréquente,  comme  die  est  aussi  la  plus  grave,  ils 
ont  presque  entièrement  négligé  l'étude  des  autres,  dont 
il  eût  été  convenable  cependant  de  chercher  à  fsire  connaître 
les  différences  on  les  analogies  avec  le  eaneer  proprement  dit 
du  testicule.  Cette  expression  de  sarcocéle  a  été  employée  par 
d'autres  pour  désigner  indistinctement  toute  espèce  de  tu* 
meur  solide  des  bourses.  Il  en  est  enfin  qui  ne  s'en  servent  que 
pour  désigner  certaines  maladies  des  bourses,  qui  sont  le  plus 
souvent  étrangères  au  testicule  :  tel  est  en  particulierM.  Larrey, 
qui  ne  donne  le  nom  de  sarcocéle  qu'à  ces  productions  acd- 
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deotelles  éQormes  développées  au  milieu  du  tissu  cellulaire  du 
scrotum. 

Toute  vague  qu'elle  est,  comme  on  voit,  et  bien  que  n'ayant 
d'autre  sens  que  celui  qu'il  platt  à  chaque  chirurgien  de  lui 
donner,  cette  ei  pression  sarcocéle  est  consacrée  par  l'usage  ; 
on  ne  pourrait  peut-être  pas  sans  inconvénient  la  rayer  du 
vocabulaire  chirurgical.  Mais  quelle  acception  convient-il  de 
,lui  donner?  La  voici.  Je  pense  que  par  elle  il  faut  entendre 
toute  affection  du  testicule  ou  de  ses  annexes  se  présentant 
sous  la  forme  d'une  tumeur  solide,  plus  ou  moins  volumineuse, 
dans  laquelle  l'altération  organique  des  parties  malades  est 
portée  si  loin  que  leur  extirpation  devient,  le  plus  ordinaire- 
ment au  moins ,  absolument  indispensable. 

I.  Des  différentes  sortes  de  sareocêles,  —  Toutes  ou  presque 
toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  des  bourses 
peuvent  être  le  siège  d'aFfections  qui  se  rapportent  à  la  défini- 
tion que  nous  venons  de  donner  du  sarcocéle  ;  et  je  n'entends 
pas  dire  seulement  que,  développé  primitivement  dans  4'une 
de  ces  parties ,  le  sarcocéle  est  susceptible  de  s'étendre  consé- 
cutivement à  toutes  les  autres,  mais  bien  qu'il  peut  se  développer 
en  premier  lieu  dans  chacune  d'elles.  H  y  a  des'sarcocèles  ;  1^  de 
la  peau  ;  2®  du  tissu  cellulaire;  3^  du  cordon  spermatique  ;  4^  du 
pérididyme  ou  de  la  tunique  vaginale;  5^  enfin  du  testicule  lui- 
même:  et  ces  différens  sareocêles,  déjà  très  distincts  les  uns 
des  autres  par  leur  siège  primitif,  offrent  encore  des  différences 
assez  grandes  dansia  nature  intime  de  la  maladie:  à  quoi  il 
faut  ajouter  que  chacun  d'eux ,  et  celui  du  testicule  plus  par- 
ticulièrement, est  susceptible  de  se  montrer  sous  des  formes 
assez  variées. 

La  peau  du  scrotum  est  quelquefois  le  siège  d'une  affection 
cancéreuse  que  P.  Pott  a  le  premier  décrite  sous  le  nom  de 
cancer  des  ramoneurs,  laquelle,  bprnée  d'abord  à  l'épaisseur 
de  la  couche  cutanée  du  scrotum,  est  susceptible  de  s'étendre 
aux  parties  circonvoisines  et  aux  testicules  eux-mêmes.  Serait-il 
convenable  de  refuser  k  cette  affection,  ainsi  que  l'ont  fait  la 
plupart  des  chirurgiens ,  le  nom  de  sarcocéle?  Non ^  assurément. 
N'est*elle  pas  due  à  cette  espèce  de  dégénéraiion ,  qui,  déve- 
loppée dans  le  testicule  lui-même,  donne  lieu  au  sarcocéle 
proprement  dit?  N'arrive-t*elle  pas  jusqu'à  envahir  cet  organe 
et  toutes  les  parties  environnantes,  quand  on  l'abandonne  au 
Dici,  de  Êiéd.    x%ix,  32 
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progrès  qu'elle  doit  faire  iaé^imbleoi^t?  Et  lee  iinUcaiioas 
thérapeutiques  qu'elle  présente  oe  soot-elles  pas  absolumeiit 
les  méipes  que  pour  le  sarcocèle  qui  «  900  siège  dans  des 
parties  plus  profoDcjes?  Diiof  Tud  comnie  daas  Taytre  cas,  il  y 
a  uécessité  de  faire  Textirpatiou  des  parties  malades.  Par  une 
deroière  et  fâcheuse  similitude,  ropératioo  a'esi  que  trop  sou- 
veut  suivie  de  la  récidive  dans  Tuoe  comme  tlaos  Taùtre  circoo- 
stauce. 

Lf^  sarçocèle  de  la  peau  nommé  par  Pott  cancer  df4  mmo^ 
neur^  D*a  guère  été  observé  jusqu'ici  qu'ei^Aagleterre.  Pres- 
que particulier  à  cette  coutrée,  et  ne  se  montrant  ordûuU- 
rement  que  sur  des  individus  soumis  tous  à  l'influence  des 
jaémes  causes,  il  paraît  tenir  à  l'action  particulière  qu'exerce 
9ur  la  peau  des  bpurses  la  suie  du  charbon  de  terre,  action  fa- 
vorisée sans  doute  par  la  négligence  de  tout  soin  c|e  propreté. 
D'après  ce  que  dit  Pott,  la  maladie  commence  k  la  partie  inté- 
rieure du  scrotum,  où  elle  produit  un  ulcère  superficiel,  4t>ii- 
loureux,  à  bords  durs  et  dentelés,  qui  (Sréseote  un  qaauvais 
aspect.  Les  ramoneurs  l'appellent  |e  poireau  de  la  <«cf .  On  ne 
Fa  jamais  vue  avant  l'âge  de  la  puberté;  c*est  à  cause  de  cela 
sans  doute  qu'elle  est  pnse  communément  pour  un  ulcère  véné- 
rien, et  traitée  ep  conséquence  4e  c^tte  opinion  par  Içs  mercu- 
riaui(.  Le  mal  s'irrite  promptement  et  devient  très  mauvais  ; 
en  peu  de  temps  il  détruit  la  peau,  W  t|artos,  toutes  les  mem- 
branes du  scrotum ,  et  attaque  le  testicule,  qui  s'altère  yériu- 
blement,  et  devient  gros  et  dur  :  deU  il  s'étend  en  haut  le  long 
c|u  triyet  des  vaisseaux  spermatiques,  et  jusque  dans  (1^  cavité 
du  ventre,  en  ^lévastant  souvent  les  glandes  ioguinaies,  et  en 
occasionant  leur  induratioD.  Enfin  lorsqu'il  est  pi^fvepu  jusque 
dans  l'abdomen,  il  attaque  quelques-uns  des  viscères,  et  fait 
très  promptemeot  périr  l^  malacffi  i^u  milieu  des  plus  cruelles 
Couleurs. 

On  voit  quelquefois  se  développer  au  milieu  4e#  parties 
mollen  qui  constituent  le  cordon  spermatique  des  tt^foeur^  d^ 
nature  cancéreuse,  susceptibles  de  s'étendrç  d'un^ôt^  verf  lé 
testicule,  de  l'autre  vers  la  cavité  abdominale,  où  se  jételopMot 
promptemeot  ^es  engorgemens  squirrheux  dans  les  gaoghona 
lyniphatiques.  Ces  tumeurs  forvpent  ^n^  espèce  de  saicocèie, 
en  tout  semblable  au  cancer  du  testicule  :  seulement  dans  le 
petit  nombre  de  ça«  où  les  si^rcoc^f  du  cor<|on  ont  éU  pb- 
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éervéi  I  ils  oôi  puni  f uiyre  uee  marcha  trè«  rapide.  Pou  eo  cite 
un  cas  qu'il  décrit  a^eç  ud«  grande  sa^iicité.  M.  Payer  eo  rap- 
porte égal^mem  deui  eienaples,  et  j'ai  ea  moi-même  deux  fois 
Toccasion  d'enlever  4^  pareilles  tumeurs* 

La  (uoique  yagioale,  ou  ce  que  j'aimerais  mieui  nommer 
le  pérididjrme,  est  assez  souveot  le  siège  d'une  altératioo  orga* 
nique  dans  laquelle  les  parois  de  celte  poche  membraneuse  sont 
transformées  en  une  substance  épaisie*  blanchitre,  compacte, 
quelquefois  même  comme  fibro^artilagineuse,  contenant  çà  et 
Ik  dans  son  épaisseur  de  petits  foyers  remplie  de  pus  ou  d'un 
liquide  sanieux ,  en  même  tempi  que  la  surfaee  inierne  est  ini 
gale,  et  le  plus  prdinairem<io(  parsemée  de  fongositéf  rougeà- 
très.  VoiU  ce  qu'il  faut  appeler  sarcoe4l€  de  lu  iimquê  vaginale  ou 
dià  pérididjrmA,  raltérailon  dopt  il  s'agit  approchant  beaucoup 
en  effet,  et  présentant  plusieurs  traits  de  la  dégénération  squir* 
rheuse  ou  cancéreuse.  Qu'on  se  garde  bien  toutefois  de  coosi* 
dérer  comme  sarcocèle  tout  épaississeraeni  des  parois  du  péri 
didyme,  et  de 's'en  laisser  imposer  par  les  apparences  :  dans 
quelques  hydrocèles  anciens,  et  plus  ou  moins  volumineux, 
les  parois  de  la  pocbe  qui  contient  le  liquide  ont  beaucoup 
d'épaisseur,  et  ce  qu'on  prendrait  facilement  au  premier  abord 
pour  nue  véritable  induration  de  ces  parois  est  un  état  pro 
venant  d'un  simple  dép6t  de  fausses  membranes  à  leur  surface 
interne  ;  il  est  arrivé  iet  consécutivement  4  une  inBammation 
leute  ou  à  des  inflamnf^ations  répétées  de  la  tunique  vaginale 
proprement  dite,  ce  qui  arrive  sou»  l'inttuence  de  la  même  cause 
da^s  les  autres  membranes  séreuses.  Peut-être  mêmequf  séduits 
et  entraînés  par  les  progrès  récens  de  l'anatomie  pathologique, 
q^e^ues  clururgiens  seraient  diaposéal^  penser  que  c'est  cela, 
e^  cela  seulement,  qui  a  lieu  dat^  l'aff^ion  dite  s^icQçéle  44  lu 
imiqm  vaginaU,  et  q^'fiii^fi  l'on  a  «ouveut  pratiqué  U  caspr^- 
tion  dan#  die*  <:m  9Ù  Ton  aurait  pu  se  li^orner  soit  ^  l'o^ci^on, 
aoit  mêi^e  k  rinci^on  de  U  tunique  vegioale  :  mais  non,  cerr 
taines  dégénératiotta  4^  ^  ^uique  va^iti^le  f  i  d^  péri,4i4yme 
m*i  pnçaissepi  portée»  Sxo^,  ^o^  pw«  qiVoft  PHi«««  a'x  voir  qu'un 
avmple  dépàt  de  dusses  n^Mob^iM^eai  ei  ffm  ^^  P¥^  rec^naltre 
une  véritable  altération  ^r|^iMqu§,  eMératio^  pour  laquelle  ij 
t>^t  en  vqjiir  ^  l'eitttvpf^oH  4p  tealiovik,  p^ai^c^  qu'elle  a'étend 
^\ujanr%  i^^  icpQBkédiatf-gi^ntiHfqDk'^  m  o^^ganç^  alor^l  ^im 
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YieDt  enfio  le  sarcocèle  \e  pla»  fréquent  de  tout ,  celui  qui 
affecte  le  testicule  ou  rëpididyme ,  t>u  le  testicule  et  Fépidi- 
dyme  :  eu  effet ,  ces  deux  parties  du  même  organe  sont  sus- 
ceptibles d'être  atteintes  isolément  ou  simultanément  :  c'est  ce 
qu'avaient  déjà  reconnu  les  anciens,  qui  nommaient  caro  €iénata 
ad  lestem  le  sarcocèle  du  corps  même  du  testicule,  tandis  qu'ils 
avaient  donné  le  nom  de  caro  adnaia  advasa  spermatica  à  celui 
de  l'épididyme.  Considérée  sous  le  rapport  de  la  nature  intime 
de  Taltération  organique  qui  la  constitue,  la  maladie  présente 
ici  des  variétés  presque  infinies  :  nulle  part,  dans  aucun  autre 
organe,  dans  aucune  autre  aff^tion  du  même  genre,  la  dissec- 
tion ne  feit  voir  de  plus  nombreuses  combinaisons,  des  asso- 
ciations plus  diverses  entre  les  différentes  productions  sans 
analogues  dans  Téconomie  animale  qu'on  rencontre  dans  les 
masses  cancéreuses;  à  peine  trouve-t-on  deux  sarcocèles  du 
testicule  parfaitement  semblables  l'un  à  l'autre. 

Sarcocèles  du  testicule  en  particulier,  Sarcocèle  cancéreux  : 
causes,  —  Peu  fréquent  dans  la  jeunesse,  le  cancer  du  testi- 
cule est  surtout  commun  chez  Tes  adultes  depuis  la  vingt-cin- 
quième jusqu'à  la  cinquantième  année,  époque  qui  répond  à 
la  période  de  grande  activité  des  fonctions  génératrices,  temps 
pendant  lequel  les  irritations  des  testicules  causées  par  l'abus 
ou  la  privation  des  plaisirs  vénériens,  les  maladies  syphiliti- 
ques, peuvent  être  pour  beaucoup  dans  la  production  de  la 
maladie  :  cependant  on  Ta  observé  quelquefois  chez  des  indi- 
vidus non  encore  parvenus  à  Tàge  de  la  pubefté.  Quoi  qu'en 
ait  dit  Fabrice  de  Hilden ,  les  deux  testicules  sont  aussi  sou- 
vent malades  Tun  que  l'autre  ;  et  ce  chirurgien ,  en  prétendant 
que  le  sarcocèle  se  développe  plus  souvent  dans  le  testicule 
droit  que  dans  le  gauche,  a  mis  en  avant  un  fait  que  les  ob- 
servations ultérieures  n'ont  point  confirmé.  La  maladie  attaque 
bien  rarement  les  deux  testicules  à  la  fois ,  ou  même  succes- 
sivement; et  quême  lorsqu'après  la  castration  faite  ^d'un  cêté 
pour  un  véritable  sarcocèle,  il  y  a  reproduction  d'une  affec- 
tion cancéreuse,  ce  n'est  presque  jamais  dans  le  testicule  qui 
a  été  conservé,  lequel  reste  sain,  mais  bien  au  contraire  dana 
d'autres  organes  plus  ou  moins  éloignés ,  dans  ceux  surtout 
que  renferme  la  cavité  abdominale ,  où  se  développent  sur  le 
trajet  des  cordons  spermatiques  des  masses  squirrheuses  ou 
cancéreuses  plus  ou  moins  considérables.  L'influence  de  tel  ou 
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tel  tempérameot  sur  la  productîoD  du  sarcocèle  cancéreux  a , 
sans  doute,  été  exagérée  ;  mais  il  oe  faut  pas  non  plus  la  rejeter 
eutîèreiueDt  :  il  est  incoote^table  que  cette  affection  se  mani- 
feste bien  plus  souvent  chez  les  individus  lymphatiques  et  san- 
guins que  <ches  ceux  qui  présentent  les  caractères  ou  les  traita 
de  tout  autre  tempérament  Certaines  professions  peuvent  être 
rangées  au  nombre  des  causes  prédisposantes  de  la  maladie 
qui  noQs  occupe;  toutes  celles,  par  exemple ,  dans  lesquelles 
les  testicules  sont  exposés  à  être  plus, ou  moins  fréquemment 
heurtés  ou  contus.  Il  en  est  de  même  de  l'habitude  de  Téqui- 
tation,  dont  l'influence  sur  le  développement  de  la  plupart 
des  affections  des  testicules,  et  sur  celui  du  sarcocèie  en  par- 
ticulier, ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Faut-il  encore,  à 
l'exemple  de  certains  auteurs,  ranger  au  nombre  des  prédis- 
positions au  sarcocèie  cancéreux,  Thabitation  de  lieux  mal- 
sains, l'usage  d'une  mauvaise  nourriture,  l'abus  des  liqueurs 
spiritueuses  ou  alcooliques ,  et  surtout  ces  affections  si  vives 
deràme,'Ces  chagrins  si  profonds  auxquels  sont  également 
soustraits  les  enfans  par  l'extrême  mobilité  de  leur  caractère  « 
et  les  vieillards  par  l'affaiblissement  graduel  de  leur  sensibilité 
physique  et  morale  ? 

Le  sarcocèie  cancéreux  peut  être  déterminé  par  l'action  de 
toute  cause  mécanique  susceptible  de  produire  quelque  irri* 
tation  du  testicule.  Il  succède  souvent  aux  contusions,  aux  frois- 
semens  éprouvés  par  le  testicule,  à  des  attouchemens  réitérés 
sur  ces  organes,  doués  comme  on  le  sait,  d*une  grande  sen- 
sibilité, à  une  compression  brusque  ou  lentement  exercée  sur 
eux.  Lassus  rapporte  avoir  inutilement  extirpé  un  sarcocèie 
développé  par  suite  de  la  compression  qu'exerça  pendant  long- 
temps un  bandage  herniaire  appliqué  sur  un  testicule  arrêté 
au  niveau  de  l'anneau  inguinal ,  et  formant  une  tumeur  qui 
fut  prise  pour  une  hernie.  J'ai  vu  des  cas  semblables.  Enfin  on 
voit  quelquefois  le  sarcocèie  succéder  à  une  inflammation  du 
testicule,  surtout  quand  elle  est  passée  à  l'état  chronique.  Le 
temps  n'est  plus  où  l'on  regardait  la  macération  du  testicule 
dans  la  sérosité  d'une  hydrocèle  comme  une  cause  susceptible 
d'amener  sa  dégénération  cancéreuse.  Tellçs  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  du  sarcocèie  cancéreux  :  mais  leur  action 
a  été  si  légère  aans  la  plupart  des  cas ,  et,  dans  d'autres,  cette 
maladie  se  développe  si  manifestement  sans  l'intervention  d'au- 
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edDfe  cause  eiiëriéure,  qQ*OD  ne  peut  guère  se  refuser  II  ad- 
mettre on  certain  état  îniérienr  de  réconomie,  une  prédispo- 
sition cachée,  sons  rinfluence  de 'laquelle  le  sarcoeèle,  dans 
la  plupart  des  cas,  naît  se  développe,  et  repullule  aprfes  l'ex- 
tirpation des  parties  pHmitiirement  ttialâdet. 

Marche  et  àpnpiômes,  «^  La  maladie  commence  lé  plus  ordi- 
nairement pftr  le  corps  même  du  testicule,  et  ne  s'étend  que 
ptu!^  tard  à  Tépididyme.  L'organe  malade  Augmente  un  peu  de 
tolnme  en  même  tempe  que  de  légère»  douleurs  s'y  font  sentir 
à  des  époques  pluà  où  moins  éloignées.  Le  toucher  rétële  au 
malade  l'eiistence  d'un  léger  engorgement,  d*une  petite  dureté 
qui  augmente  peu  à  peu.  Dans  les  premiers  temps ,  cet  engor- 
gemehi  parait  borné  à  une  partie  du  testicule  :  mais  plnê  tard 
il  entahit  la  totalité  de  l'organe,  s'étend  même  à  Tépididyme, 
eè  se  présente  alors  sous  l'apparence  d'une  tumeur  dure,  pe« 
santé  ^  et  quelquefois  irrégulièrement  bosselée  à  sa  surfece. 
Dans  cet  état,  où  les  douleurs  sont  peu  intenses  et  paraissent 
causées  presque  Uniquement  par  le  tiraillement  mécanique  que 
iai  ifprouver  au  cordon  èpermattque  la  tumeur  abandonnée  à 
son  poids ,  la  maladie  répond  au  premier  degré  du  cancer  (à 
ce  que  les  pathologistes  ont  appelé  squinht  Indoi^nt).  Mais 
bientôt  la  scène  change,  et  les  accideoa  deviennent  plus  pres- 
êans  et  plus  graves.  Là  tumeur  devient  le  siège  d'éUncemrna 
douloi^reox,  vifs  et  passagers  que  le  tnalade  compare  à  des 
piqûréé  d'aiguille»,  et  qu'exaspère  tetn  attout^hetoent  indis- 
èfét,  un  choc  quelconque,  Pexér6lce,  aans  qu'il  soit  poussé 
jtl^qu'è  la  fatigue.  Ces  doulëUra  lancinantes  ne  se  manifés- 
(ètit  d'abord  que  de  temps  k  autre;  puis  elles  deviennent 
et  plus  fréquentes,  et  plus  intenses,  au  point  même  de  trou- 
bler le  sommeil.  La  tumeur  àcqUièrt  plus  de  volume;  elle 
se  ramollft,  tantOt  eu  quelques  pointa  seulement,  ô&  l'on 
voit  se  former  des  saillies  fluctuantes ,  tantôt  d'une  manière 
p\\Mi  générale,  ce  qiri  pourrait  fkim  croire  à  l'existence  d'un 
.  «impie  hydrocèlé  avec  épaissiséetnent  de  la  tunique  vagibàlè. 
Pour  peu  que  la  maladft^  sôlt  plus  loUg-temps  àbatidonnée*  à 
elle-même,  la  peau  do  8C^otum,  qtii  jusqu^atorsi  était  restée 
saiue  et  hioblle  sur  fa  tumeur ,  contracte  avM  elle  déa  adhé- 
rences plUs  ou  moins  intime»,  et  prend  ensuite  une  teinte  vio- 
lacée :  le»  veine»  sous-culàdéeb  se  dilatent  et  de^nuent  va- 
riqueuses. La  tutkieur  contracte  âùs»i  de»  adhérences  avec  le 
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eorp^  càterdbaîeile  babàl  de  rtirètbré,  et  atUVèst)t*e1te,  |>6tir 
8*eii  coiJTHr,  Ik  f)ëàtt  tfè  toutes  les  parties  èattrbntidDtes.  Cha- 
que joar  les  douleurs  detièntiebt  plus  Tiveé;  bientôt  èllfes  né 
sÔDÎ  phis  borilëëé  âu  testicUle  malade,  mais  é'étendeut  êb  eè\é 
dd  Teutt-è ,  d^nè  todt  le  trajet  du  eordon  testiettlaire ,  jusque 
dans  la  région  lohibaire.  Dans  le  prineifie,  Ife  coMon  ne  parti- 
cipait nùlledient  i  la  m&ladie  du  ilestieule;  mais  bientôt  il  s'en- 
gorge, devient  g^s,  dur;  ihégàf  et  nouent  tant  au-dessous 
qn'au-dèssUé  de  l'atitièau.  Là  ôà  Ift  peau  atait  pris  une  teinte 
rouge  Violacée ,  Il  se  fbHnè  de  petitëè  Assures ,  desquelles  s'é- 
chàppé  tin  peu  éh  sérotlité  :  ce  èont  bientôt  dé  téritabiës  lil- 
eéres  ean<iérenx,  qui  atnènënt  rengbr^ètnent  des  glàudeé  lyiti- 
phatiqués  inguinalei  db  côté  correspondant  an  testicule  malade. 
I3ne  bhôse  digne  de  remarque,  toutefois,  c^est  que  la  peau 
dani  le  fcarcocèle  ne  ^'altère  en  généM  qu'à  une  époque  foK 
avancée  de  la  maladie,  et  beaucoup  plus  tard  que  dans  les  au- 
tres affections  C2ibcéretises,que  duns  le  cancer  de  la  mamelle^ 
par  exemple  :  cela  tient  èans  doute  à  ce  que  le  testicule,  sISparé, 
isole  àèé  parties  eitérieures  par  plusieurs  membranes  et  en 
partibtilier  pàf  la  tunique  vaginale,  reçoit  tous  ses  vaisseaux 
de  riiiiérietii*  de  la  civité  abdominale  bft  il  était  primiiivemebt 
placé,  et  i1*à  que  des  liaisons  fort  Secondaires  àvtt  les  parties 
n^ofles  des  bourbes,  et  iurtbut  àvèb  la  péan  du  icrotum  :  c'est 
par  la  même  raisbn,  Aans  àbcnn  dbutë ,  que  dans  le  sarbocèle 
dU  testicule,  !è  cordon  épërniaticjbe  è'engorge,  au  contraire, 
si  promptèment,  que  firritàtion  se  eonimunique  anssitôt  aux 
glande^  lymphatiques  dé  rabdoitién ,  et  qn^un  prinbipe  d'en- 
gbrgemént  étl^te  dêjk  le  plus  Ordinairement  dans  ceé  glandes 
lorsqu'on  pratique  l'opération  de  ta  ca^trétion  ;  alors  même 
qu'elle  pàhkit  fiilté  dans  les  circonstances  les  plus  fevorabtes. 
On  dirait  que  dans  les  affections  caucérèuêes,  indépendain- 
ment  de  l'influence  que  peut  éxercèf  ta  eadse  IntéHeure  stir 
Tengorgerbent  des  glandes  lymphatiques,  cet  engor){ement  se 
tnàuffesté  d'autant  plus  probiptement,  sous  l'influence  dé  i'af- 
feètiob  lot;a1è,  qàé  par  quelque  circonstance  d'organisation , 
cëllè-d  se  jiropagè  Thbms  facilemetit  arix  parties  cîrcouvbî- 
siiUïé  de  celle  qui  en'  a  été  le  siège  primitif.  J*ai  d^à  émis  cette 
idée  il  y  a  loDg-tertîpî<  ;  de  noirvèltes  hiéditations ,  et  Tobser- 
vAtfon  d'uh  grand  nombre  de  faitA,  l'ont  rèndtte  pltis  probable 
encore  à  mes  yeux.  Cest  presque  toujours  à  la  partie  anté 
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rieure  de  la  tumeur  que  les  tégumens  du  scrotum  adhèrent 
d'une  manière  plus  ou  moins  intime  au  testicule,  et  que  s'établit 
,leur  ulcération;  ce  qui  dépend  probablement  de  ce  que,  dans 
Tétat  naturel,  le  testicule  est  placé  plus  immédiatement  sous  la 
peau  en  devant  du  scrotum,  qu'en  arrière;  de  ce  que,  dans 
ce  dernier  sens,  il  en  est  séparé  par  une  couche  plus  épaisse  de 
tissu  cellulaire;  et  principalement  aussi  de  ce  que,  parla  si» 
luation  naturelle  des  testicules  et  du  scrotum  qur  les  contient, 
non  entre  les  cuisses,  mais  un  peu  à  leur  partie  antérieure, 
la  tumeur  placée  dans  le  scrotum  est  poussée  en  avant  à 
mesure  qu'elle  se  développe.  Avant  même  que  le  sarcocèle 
ait  passé  de  l'état  de  cancer  occulte  à  celui  de  cancer  ulcéré, 
et4>ien  plus  encore  lorsque  des  ulcérations  se  sont  établies  à 
la  surface  du  scrotum,  l'état  général  du  malade  s'altère  d'une 
manière  remarquable  :  l'appétit  se  perd ,  les  fonctions  diges- 
tives  languissent  et  se  dépravent  ;  la  peau  prend  une  teinte  jaune- 
paille  plus  ou  moibs  prononcée;  la  physionomie  devient  triste; 
le  moindre  exercice  est  promptement  suivi  de  fatigue;  une  toux 
sèche  se  déclare;  les  membres  inférieurs  s'oedématient,  en  même 
temps  qu'un  affreux  marasme  s'empare  du  reste  du  corps.  Bien- 
t6t  le  malheureux  affecté  d'un  sarcocèle  parvenu  au  degré  que 
je  supjiose  ne  peut  sortir  du  lit,  et  les  souffrances  horribles 
auxquelles  il  est  en  proie  ne  lui  permettent  pas  d'y  trouver  le 
moindre  repos.  Les  ulcérations  du  scrotum,  en  s'agrandissimt, 
envahissent,  rongent,  et  détruisent  indistinctement  toutes  les 
parties  environnantes  :  quelquefois  des  éschares  se  manifes- 
tent à  leur  surface,  et  la  chute  de  ces  éschares  produit  d'abon- 
dantes hémorrhagies  qui  ne  soulagent  un  moment  les  souf- 
frances du  malade  que  pour  augmenter  la  faiblesse  dans  la- 
quelle il  est  plongé  :  ce  n'est  qu'épuisé  par  la  continuité  des 
douleurs  et  la  6èvre  hectique  qu'il  trouve  enfin  dans  les  bras 
de  la  mort  la  fin  de  tous  ses  maux. 

Telle  est  bien  en  général  la  marche  du  cancer  du  testicule  et 
de  l'épididytne,  ou  du  sarcocèle  proprement  dit  abandonné  à 
lui-même  :  mais  que  de  variétés  ne  présente  pas  cette  affection 
dans  la  rapidité  avec  laquelle  elle  parcourt  ses  différentes  pé- 
riodes, et  cela  relativement  à  Tàge,  au  tempérament  du  sujet, 
aux  causes  de  la  maladie,  etc.  !  et  combien  ne  s'en  faut-il  pas 
aussi  que  le  sarcocèle  se  montre  toujours  avec  la  même  phy- 
sionomie, toujours  accompagné  des  mêmes  phénomènes,  et 


Digitized  by  VjOOÇIC 


TESTiCULk  ^pathologie).  505 

surtout  des  mêmes  phénomèoes  locaux  !  Passons  rapidemeot 
en  revue  les  principales  différences  qu*il  présente  sous  ce  der- 
nier rapport. 

Le  plus  ordinairement  la  tumeur  parvient  seulement  au  vo- 
lume du  poing;  quelquefois  seulement  elle  dépasse  ce  volume» 
et  plus  rarement  encore  voit-on  le  sarcocèle  du  testicule  égaler 
le  volume  de  la  tète  d'un  enfant  nouveau-né.  Dans  quelques 
circonstances,  fort  rares  à  la  vérité,  les  dimensions  du  testicule 
semblent  avoir  diminué  en  même  temps  que  cet  organe  a  pris 
une  consistance  très  grande  :  M.  Boyer,  qui  rapporte  une  obser* 
vation  d'un  pareil  sarcocèle,  regarde  cette  forme  de  la  maladie 
comme  étant  une  des  plus  graves  de  toutes  celles  sous  lesquelles 
elle  peut  se  présenter,  comme  indiquant  presque  infailliblement 
la  reproduction  du  cancer  dans  le  cas  où  l'on  pratiquerait  l'opé- 
ration de  la  castration. 

Un  testicule  devenu  cancéreux  conserve  bien  dans  la  plupart 
des  cas  la  forme  ovoïde;  mais  fort  souvent  aussi.il  est  presque 
parfaitement  spbérique  :  quelquefois  aussi  sa  surface  parait 
égale,  régulière,  tandis  que  le  plus  ordinairement  elle  présente 
des  bosselures ,  des  saillies  plus  ou  moins  considérables  et  plus 
ou  moins  marquées,  lesquelles  bosselures  se  montrent  dès  le 
principe  de  la  maladie,  ou  ne  commencent  à  se  manifester 
que  lorsque  le  mal  a  déjà  fait  de  grands  progrès.  La  consistance 
de  la  tumeur  est  extrêmement  variable  :  tantôt  le  sarcocèle 
parait  formé  d'un  tissu  mollasse,  sans  soutien,  cédant  facilement 
sous  le  doigt,  et  présente  une  demi-fluctuation,  qui  souvent  en 
a  imposé  à  des  praticiens  peu  exercés  au  point  de  leur  faire 
croire  à ]*existence  d'une  hydrocèle:  dans  d'autres  cas  la  tumeur 
offre  une  consistance  comparable  à  celle  de  certaines  tumeurs 
fibreuses,  ou  même  qui  approche  de  la  dureté  d'un  corps  car- 
tilagineux :  très-souvent  aussi  la  consistance  varie  dans  les  dif- 
férens  points  de  la  tumeur. 

Rien  de  constant  non  plus  quant  à  la  durée  de  la  maladie 
abandonnée  à  elle-même  :  tantôt  quelques  mois  suffisent  pour 
qu'un  sarcocèle  parvienne  à  son  terme  funeste;  cela  se  voit 
surtout  chez  des  individus  encore  peu  avancés  en  Âge,  lorsque 
la  ^maladie  parait  s'être  développée  sous  l'influence  d'une 
cause  générale,  ou  qu'on  a  dirigé  contre  elle  un  traitement 
mal  approprié  à  sa  nature  :  tantôt,  au  contraire,  et  dans  des 
circonstances  opposées,  un  sarcoeèle  persiste  pendant  plusieurs 
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années,  non-fteutemebt  sans  amener  la  mort,  mais  même  sans 
produire  d^altération  bien  notable  dans  la  santié  de  celui  qui  lé 
porte.  En  général,  les  sarcocèles  très  durs  sont  plus  lents  dans 
leurs  progrès  que  ceux  qui  se  présentent  avec  une  consistance 
très  molle  ou  comme  pulpeuse.  On  a  vu  des  sarcocèles  parvenus 
k  un  certain  degré  rester  stationuaircs  pendant  un  temps  fort 
long,  et  inème  pendant  toute  la  vie. 

Le  plus  ordinairement,  à  mesure  que  le  sa^cocèle  dû  testi- 
cule Fait  des  progrès,  et  que  la  tumeur  devient  plus  considé- 
rable ,  des  adhérences  s'établissent  entre  le  feuillet  pariétal  de 
la  tunique  vaginale  et  celui  qui  recouvre  la  surf  ace  du  testicule, 
de  manière  à  produire  l'oblitération  complète  de  cette  poche 
séreuse  :  mais  dans  quelques  cas  ces  adhérences  n*ont  pas  lieu, 
et  presque  toujours  alors  rirriiallon  inséjiarabte  des  progrés 
de  la  maladie  fait  naître  un  épànchement  de  sérosité  dans  la 
tunitjuè  vaginale  :  un  hydrbcèle  plus  ou  moins  considérable 
complique  donc,  ou  plutôt  accompagne  l'affection  organique 
du  teUicule.  L'hydropisie,  dans  ce  cas,  n'est  véritablement 

Ju'un  épiphénomène  :  le  darcocète  produit  ici  Tépanchement 
e  la  sérosité  dans  la  cavité  de  h  tunique  vaginale  de  ta  ibéme 
manière  que  les  maladies  organiques  deè  viscères  abdominaui, 
du  cœur  ou  des  poumons  amènent  communément  I  leur  suite 
l'hydropisie  ascite,  celle  du  pérîèarde,  et  l'hydrothorax;  de  la 
même  manière  qu'on  voit  chez  les  enfans  Thydrocéphale  n'être 
dans  certains  cas  que  symplomatique  d'une  lésion  organique 
développée  dans  le  cerveau  ou  dans  lé  cervelet.  La  circonstance 
dont  il  s'agit  pour  le  sarcocèle  ne  se  présente  jamais  dans  celui 
du  tissu  cellulaire,  et  doit  être  des  plus  rares  dans  celui  du  cor- 
don et  dans  le  sarcocèle  de  Poii,  ou  cancer  des  ramoneurs. 
Quand  elle  se  présente  dans  le  sarcocèle  du  testicule,  comme 
dans  celui  du  péridîdyme,  la  maladie  prend  le  liom  A^hydrosar- 
cocéle  :  pour  plus  d'exactitude,  il  serait  mieux  dé  dire  qu'il  y 
à  sarco'hj-drocèle,  puisque  le  sarcocèle,  c'est-à-dire  raffection 
organique,  soit  du  testicule,  soit  de  répîdidymé,  ou  de  la  tu- 
nique vaginale,  est  toujours  la  maladie  première,  l'affection 
principale  où  dominant*^,  et  que  Thydrocèle,  à  quelt(ue  degré 
qu'il  soit  porté,  n'est  toujours  que  secondaire  Ou  symptoma- 
îttqiie.  tl  n'est,  en  effet,  que  secondaire,  non-seiilëWènt  dans 
l'enchaînement  des  phénomènes  pathologiques,  mais  encore 
par  rapport  aux  Indications  curatives  :  la  coïncidence  d'ttîi  fay- 
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drocéle  avec  un  sdrcocèle  ne  change  rien  aux  Indications 
qae  présente  celte  dernière  maladie.  Rien  de  plus  variable , 
au  reste,  que  là  quantité  de  liquide  épanché  dans  la  tunique 
taginale. 

AnÀtomit  pathologique,  —  terminons  la  description  du  sar- 
COCèle  cancéreux  du  testicule  en  indiquait  d'une  manière  rapide 
ce  qu'apprend,  ce  que  Fait  voir  ta  dissection  des  parties  affectées, 
soit  après  une  castration  faite  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort 
des  sujets  qui  n'ont  subi  aucune  opération.  Examine-t-on  uo 
sarcocèié  ft  sa  première  période,  la  tumeur  est  formée  à  la  fois 
pat*  une  substance  d'un  blanc  grisâtre,  luisante,  légèrement 
démi-transpareute,  dont  la  «consistance  varie  depuis  celle  de  la  « 
cbUénne  de  lard  jusqu'à  la  dureté  du  cartilage  (c'est  le  tissu 
squirrheux  à  l'état  de  crudité);  et  par  dés  masses  plus  ou  moins 
éonsidéral)les  d'une  itiâtière  moins  dure  que  la  précédente , 
opaque,  d'un  bUnc  nU  peu  rougeàtre,  partagée  en  lobules  que 
séparent  de  petites  cloisons  cçlltileuses  traversées  en  tous  sens 
par  des  vaisseaux  sanguins  (c'est  la  matière  eâcépbaloîde  ou 
cérébriforme,  également  à  l'état  de  crudité).  Ces  deux  sub- 
stances sont,  en  effet,  presque  toujours  réunies  :  ce  sont  celles 
que  l'on  rencontre  le  plus  ordinairement  :  elles  forment  en 
semble  une  masse  lardacée  au  milieu  ou  sur  un  des  points  de 
laquelle  on  rencontre  quelquefois  une  portion  de  la  sub* 
stance  au  testicule,  présentant  encore  son  aspect,  sa  colo- 
l^atldu,  et  quelques-uns  de  ses  caractères  naturels,  niais  of- 
ffabtèn  général  cependant  plus  de  consistance  que  dans  l'état 
normal,  et  Ayant  acquis  une  sorte  de  friabilité  qui  s'oppose  à 
eè  qtl'on  puisse  développer  les  innombrables  filamens  dont 
elle  est  composée.  S'àj^it-il  d'un  sarcocèle  plus  avancé,  qui 
était  depuis  Idbg-temps  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  en 
ud  Aiot,  d'un  sarcocèle  parvenu  h  l'état  de  squirrhe  doulou- 
tt^ix  ou  de  cancer  occulte;  on  retrouve  encore  les  deux  sub- 
itadcës  dotit  nous  venons  de  parler,  mais  dans  un  état  plus 
ou  nidin^  t^dibplet  de  ramollissement  :  le  tissu  ftquirrheux , 
dioiiis  transparent  et  moins  dur,  parait  plus  abreuvé  de  li^ 
quide,  et  si  on  le  comprime,  on  «n  Fait  éuiutei^  des  goutte- 
lettes d'une  sérosité  épaisse  et  jaunâtre,  assez  semblable  k 
dd  là  crème  ;  çh  et  là  aussi  II  contient  de  petits  Foyers  remplis 
d'un  liquide  sanieux  et  plus  ou  moins  coloré  i  la  substance 
encéphabïde  se  présetite  avec  tous  les  caractères  de  la  pulpe 


Digitized  by  VjOOÇIC 


508  '  TESTICULE  (pathologie). 

cérébrale  ramollie,  et  comme  dao»  un  état  de  putréfactioQ , 
offrant  une  foule  de  petits  épanchemeos  d'un  sâug  altéré  plus 
ou  moin^ ,  selon  qu'il  y  a  plus  ou  moins  de  temps  qu'il  est  sorti 
de  ses  vaisseaux.  C'est  à  cette  dégénérescence  que  quelques 
chirurgieos  ont  donné  le  nom  de  sarcome  médidiaire,  et  dont 
ils  ont  voulu  faire  une  espèce  particulière  de  sarcocèle.  Dans 
quelques  cas  le  ramollissement  est  porté  si  loin  que  la  matière 
encéphaloïde  se  présente  sous  l'aspect  d'un  liquide  un  peu 
«pais,  d'un  blanc  jauoàtre,  sali  par  le  sang,  et  qui  s'écoule 
aussitôt  qu*on  divise  la  tunique  albuginée.  Cette  membrane , 
qui  a  éprouvé  une  distension  plus  ou  moins  considérable ,  sui- 
vaot  les  cas,  présente  en  général  une  épaisseur  plus  grande  que 
celle  qui  lui  est  naturelle,  une  véritable  hypertrophie  à  laquelle 
on  voit  quelquefois  participer  les  prolongemens  fibreux,  qui , 
dans  l'état  naturel ,  se  détachent  de  sa  surface  interne  pour  sou- 
tenir la  substance  délicate  du  testicule,  et  qui  forment  alors  de 
véritables  loges  renfermant  les  nouvelles  productions.  L'aug- 
mentation d'épaisseur  de  la  tunique  albuginée  n'est  pas  tou- 
jours la  même  dans  tous  les  points  de  son  étendue;  souvent 
cette  membrane  est  plus  mince  en  certains  points  que  dans  d'au- 
tres; c'est  là  que  la  tumeur  présentait  des  bosselures,  des  élé- 
vations plus  ou  moins  saillantes. 

Après  l'ulcération  du  sarcocèle  la  dégénération  parait  encore 
portée  plus  loin  ;  et  le  ramollissement  de  la  tumeur,  qui  pré- 
cédemment, pouvait  être  bornée  à  quelques  points,  en  comr 
prend  alors  la  totalité.  Les  bords  et  la  surface  de  l'ulcère  sont 
assis  sur  une  substance  comme  charnue,  de  consistance  va- 
riable ,  ayant  le  même  aspect  que  la  surface  ulcérée ,  et  au- 
dessous  de  laquelle  on  voit  les  substances  squirrheuse  et  en- 
céphaloïde. Lorsque  l'altération  est  portée  à  ce  point,  on 
rencontre  assez  souvent  au  milieu  de  ces  dernières  des  masses 
ordinairement  peu  volumineuses  de  mélanoses  »  qui  sont  pro- 
bablement le  résultat  d'une  transformation  éprouvée  par  du 
sang  sorti  deses  vaisseaux.  Quelquefois  encore,  mais  rarement, 
le  sarcocèle  est  formé  par  une  substance  molle ,  transparente, 
ou  bien  jaunâtre,  et  analogue  à  de  la  gelée  de  viande,  ou  bien 
rougeâtre  et  semblable  à  de  la  gelée  de  groseilles;  substance 
à  laquelle  Bayle  et  Laennec  ont  donné  le  nom  desquirrh^gé' 
latimforme  ou  colloïde. 

Enfin,  dans  un  petit  nombre  de  circonstances,  le  sarcocèle. 
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qui  presque  toujours  alors  a  pris  un  grand  volume,  paraît  dû 
au  développement  accidentel  d'un  tissu  spongieux ,  aréolaire, 
mollasse ,  rougeàtre  et  gorgé  de  sang ,  absolument  analogue 
aux  tissus  de  la  rate  ou  du  corps  caverneux  ;  c*est  ce  que  les 
chirurgiens  anglais  nom  ment  ybng'u^  hétnatode  du  ieslicule,  en 
considérant  cet  état  comme  n'ayant  aucune  analogie  avec  l^état 
cancéreux  {vojr.  Fongus  hématoïde  et  Tumeur  fongueuse  sanguine). 
Du  reste,  j'ai  vu  l'extirpation  de  pareils  sarcocètes  suivie  dp 
développement  de  la  même  altération  dans  la  substance  des 
poumons  et  du  foie. 

Nous  avons  parlé  d'engorgemens  qui  se  forment  sur  le  trajet 
on  dans  l'épaisseur  mSme  du  cordon  spermatique,  tant  au- 
dessus  qu'au-dessous  de  l'anneau ,  lorsqu'un  sarcocèle  cancé- 
reux est  trop  long-temps  abandonnée  lui-même  :  on  en  cons- 
tate bien  l'existence  pendant  la  vie  des  malades,  mais  ce  n'est 
qu'après  la  mort  qu'on  peut  en  connaître  toute  l'étendue.  Ils 
se  montrent  sous  l'apparence  de  masses  plus  ou  moins  volumi- 
neuses, présentant  des  altérations ,  des  dégénérations  sembla- 
bles à  celles  du  testicule;  on  les  trouve  jusque  dans  la  cavité 
abdominale ,  vers  la  fosse  iliaque,  sur  les  côtés  du  psoas  et  de 
la  colonne  vertébrale,  au  niveau  des  reins,  qui  en  sont  quel- 
quefois enveloppés,  et  encore  dans  les  ganglions  lympathiques 
du  mésentère.  J'ai  même  vu  quelquefois  ces  masses  squirrheuses 
pénétrer  dans  la  poitrine  en  suivant  l'œsophage  et  la  partie 
antérieure  de  la  colonne  vertébrale ,  et  se  porter  jusqu'à  la 
partie  supérieure  de  cette  cavité. 

Que  faut-il  penser  d'une  affection  singulière  du  testicule  que 
prétendent  avoir  observée  Gallisen,  S.  Cooper,  Lawrence,  etc., 
et  à  laquelle  ils  ont  donné  les  uns  le  nom  de  lipome,  ^t  les  au- 
tres celui  àe  fongus  superficiel  du  testicule?  et  faut-il  la  consi- 
dérer comme  une  espèce  distincte  de  sarcocèle?  D'après  ce 
qu'en  dit  Lawrence  (voy.  Edim.  méd,  and.  surg.  Joum.,  July, 
1808),  c'est  toujours  une  chute,  un  coup  qui  donne  lieq  au 
développement  de  la  maladie  :  elle  débute  par  une  tuméfoetion 
douloureuse  du  testicule,  accompagnée  d'une  dureté  particu- 
lière; le  scrotum  s'épaissit  et  s'ulcère,  et  l'ulcération  livre 
bientôt  passage  à  une  excroissance  fongueuse ,  solide ,  ordi- 
nairement peu  sensible.  La  douleur  et  la  tuméfaction  du  testi- 
cule diminuent  beaucoup  dès  l'instant  où  le  scrotum  est  ouvert; 
et  si  l'on  détruit  la  fongosité  par  le  caustique,  les  tégumens 
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se  rapp^oclle^t9  la  cicatrisation  s'opère.  Seloa  GtUisen  oe  a»-* 
rait  une  tumeur  lipomaleuse  cléyeioppée  à  la  fur^ce  taém^ 
du  testicule ,  et  preoaat  Qaissaoce  de  l'albuiginé^  ou  de  la  lu* 
nique  vaginale.  M.  Lawrence  prétend,  au  contraire  «  que  la 
fongosité  adhère  à  la  substance  m^n^e  de  cet  oriianè*  dont  les 
tuniques  sont  détruites  dans  une  certaine  étendue  :  il  affirne 
avoir  suivi  la  continuité  ,de  l'eicroissance  avec  ta  substance 
pulpeuse  du  te9ticule ,  dont  une  partie  reste  iqtacte*  Ce  que 
cette  affection  aurait  de  très  remarquable,  c'est  la  possibilité 
de  sa  guérison ,  soit  seulement  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture, soit  d'une  manière  plus  prompte,  et  sans  qu'il  soit  be- 
scia  d'en  venir  à  Tablation  du  testicule,  en  liant  la  lumeur  an 
niveau  du  scrotum ,  ou  bien  ei^  l'enlevant  avec  riostruraent 
tranchant,  ou  enfin  en  la  détruisant  avec  des  caustiques.  Saus 
vouloir  en  aucune  manière  contredire  ce  qu'ont  avancé  des 
chirurgiens  aussi  instruits,  des  observateurs  aussi  sages  que 
ceui  que  je  viens  nommer,  il  me  semble  nécessaire  cependant 
que  de  nouvelles  observations  viennent  k  l'appui  de  ce  qu'ils 
ont  avancé.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  observé  en  France  aucun 
fait  analogue  à  ceux  dont  ils  rapportent  l'histoire.  Jusqu'ici  ma 
pratique  ne  m'a  rien  offert  de  semblable. 

Diagnostic.  —  En  général,  il  est  facile  de  reconnaître  un 
sarcocèle ,  et  même  d'en  caractériser  Tespèce.  Quelques  caa 
cependant  offrent  de  l'obscurité  ;  et  des  circonstances  se  pré- 
sentent âans  lesquelles  on  pourrait  prendre  un  sarcocèle  pour 
quelque  autre  affectioD^  du  scrotum,  ou,  ce  que  l'o^  voit  plus 
souvent  encore,  dans  lesquelles  telle  ou  telle  autre  tumeur  du 
scrotum  revêt  les  apparences  d'un  si^rcqcèle  ;  4  quo^  il  ^t 
ajouter  que  les  différentes  affections  du  scrotuiu  u'éunt  point 
incompatibles  les  unes  avec  les  autres,  et  que  certains  indivi- 
dus étant  assez  malheureusement  nés  pour  porter  en  mètx» 
temps  plusieurs  de  ces  u^aladies,  comme  i|ne  hernie  ifgui^ale 
volumineuse,  un  hydrocèlç  du  cordon,  tvot  hy4rocèle  ^e\%  tu* 
nique  vaginale,  un  sarcocèle ,  ou  toute  autre  lumeur  apparte- 
nant au  testicule,  etc.;  un  tel  concours  de  mçilai^es  dans  un 
même  lieu ,  et  dans  un  espace  très  resserré ,  est  biçn  propre  è 
faîrenaîtrequelqueembarrasdansrespritd'uixchirurgi^m^i^éiM 
très  expérin^enté.  Mais  ne  parlons  ici  que  des  méprises,  et  dfi$ 
erreurs  de  diagnostic  auxquelles  pourrait  doni^er  lieu,  par 
rapport  au  sarcocèle,  cfuç^m^  autres  i^fectio^  4fi  .tes^i4?uif 
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lui-même;  les aulr^9 ont ët^'signalée^  ailleurs  (v^j.  Hkrkie,  Ht- 

OROCSLE,  etc.). 

On  a  vu  rhypertrophie  simple  de  Tua  de»  deux  testicules, 
ou  de  ces  deux  organes  eu  m^me  temps ,  portée  à  uo  degré  qui 
pouvait  faire  présumer  Texistence  d'uoe  altération  organique. 
Eu  pareil  ca«  on  éviterait  Terreur  en  remarquant  que  le  vo- 
lume insolite  du  testicule  existait  déjà  d'une  manière  relative 
dans  l'enfance ,  qu'il  est  depuis  long-temps  tel  qu'on  l'observe 
maiutenant,  que  Torgau^  est  léger  proportionoémentà  sa  gros- 
seur, qu'il  n'est  le  siège  d'aiicuue  douleuf ,  etc.  Quels  ne  se- 
raient pas  les  regrets  d'un  cl^irurgiea  qui ,  par  une  légèreté 
tout-à-fait  inexcusable,  croyai[it  extirpe^  uu  sarcocèle,  enlève- 
rait un  testicule  entièrement  sain,  mais  seulement  volumineux, 
et  remplissant  avec  une  énergie  peut-être  plus  qu'ordinaire  les 
fondions  que  lui  a  départies  la  nature! 

L'iqflamiuation  du  testicule,  qu'elle  qu'en  ait  été  la  cause, 
laisse  souvent  après  elle ,  soit  au  corps  même  du  testicule,  soit 
et  plus  souvent  à  l'épididyme,  un  léger  engorgement,  un  état 
d'induration,  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  reste  long- 
temps stationnaire,  ou  même  persiste  indéfiniment  :  gardez- 
vous  de  craintes  mal  fondées,  ou  tout  au  moins  prématurées, 
et  né  croyez  pas  à  l'existence  d'un  sarcocèle  commençant  : 
sans  doute  un  tel  état  peut  être  le  principe  d'une  affection 
grave  du  testicule  ;  mais  aussi  il  est  possible  que  cette  affec- 
tion ne  se  déclare  point. 

^  Un  état  pathologique  qu'on  a,  je  n'en  doute  pas,  très  sou- 
vent confondu  avec  le  sarcocèle,  et  pçur  lequel  on  a  bien 
souvent  aussj  pratiqué  sfins  nécessité  l'exiirps^tion  du  testicule, 
c'est  l'engorgement  chronique  de  cet  organe  développé  soua 
l'iniluence  du  vice  vénérien.  Un  grand  nombre  de  faits  m'opt 
démontré  que  cet  engorgement  véuérien  chronique  est  un  état 
pathologique  \>eaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  com- 
munément; du  moins  ai-jeeu  de  nombreuses  occasions  de  l'ob- 
server, et  dans  des  cas  où,  d'après  le  conseil  que  leur  avaient 
donné  d'autres  praticiens,  Içs  malades  étaient  sur  le  point  de 
se  soumettre  à  la  castratipn,  qui  leur  avait  été  présentée  comme 
Tunique  ressource  de  l'art  contre  leur  maladie  :  leurguérison 
coiuplète  par  un  traitement  anti vénérien  m'a  fourni  la  preuve 
la  moins  équivoque  de  Terreur  de  diagnostic  dans  laquelle  on 
ëUiit  tombé  à  (eur  égard.  L'aspect  dç  la  tumeur,. sa  configura- 
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tion,  si  Ton  peut  aiosi  dire,  peuvent  fournir  quelques  indices, 
mettre  sur  la  voie  de  soupçonner  son  origine  yénërienne ,  et 
éloigner  Tidée  de  l'existence  d'un  véritable  sarcocèle.  J*ai  re- 
marqué depuis  long-temps,  et  d'autres  praticiens  ont  fiait  la 
même  observation ,  que  dans  Tengorgement  vénérien  chroni- 
que du  testicule,  la  tumeur  est  moins  pesante,  proporlîonné- 
ment  à  son  volume,  que  dans  le  sarcocèle  :  la  surface  en  parait 
plus  égale  el  moins  bosselée;  anticipant  un  peu  sur  le  cordon 
spermatique,  ou  plutôt  comprenant  la  partie  inférieure  de  ce 
cordon ,  qui  dans  Te  reste  de  son  étendue  conserve  une  par- 
faite intégrité,  elle  est  plu«  grosse  en  bas  qu'en  haut,  et  pré- 
sente ,  pour  ainsi  dire,  une  forme  pyramidale.  Sans  doute,  ces 
indices  ne  sont  pas  infaillibles;  mais  quand  ils  se  présentent, 
il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  temporiser,  et  à  ne  pas  prononcer 
sur  la  nécessité  d'un  parti  extrême  sans  avoir  tenté  l'usage  des 
remèdes  antivénériens.  Qu'on  étende  tous  Içs  jours  sur  le  scro- 
tum du  côté  de  la  tumeur  une  petite  quantité,  un  quart  de 
gros  environ  de  pommade  mercurielle ,  el  qu'on  tienne  conti- 
nuellement la  partie  couverte  avec  un  cataplasme  émollient;  si 
ce  qui  se  montre  sous  l'apparence  d'un  sarcocèle  n'est  qu'un 
engorgement  vénérien  du  testicule,  la  tumeur  devient  bientôt 
moins  volumineuse  et  plus  molle  au  toucher  :  après  douze  ou 
quinze  jours  de  ces  applications,  surtout  si  l'on  assujétit  le 
malade  au  repos ,  le  changement  dans  la  tumeur  est  remar- 
quable :  on  est  dès-lors  autorisé  à  associer  les  remèdes  inté- 
rieurs ou  généraux  aux  topiques  ;  et  c'est  une  chose  remarqua- 
ble que  la  promptitude  avec  laquelle,  dans  la  plupart  des  cas, 
le  testicule  revient  à  son  état  naturel.  Cette  épreuve  laisse  an 
vrai  sarcocèle  dans  le  même  état;  les  frictions  mercurielles 
ajoutent  même  quelquefois  à  l'irritation  dont  la  tumeur  est  le 
siège,  etdonnent  à  la  douleur  plus  d'intensité  :  c'est  un  feii  bien 
connu  des  praticiens,  que  de  quelque  manière  qu  ils  soient  ad- 
ministrés, les  merouriaux  exaspèrent  plutôt  qu'ils  ne  calment 
les  symptômes  des  affections  de  nature  cancéreuse. 

(.a  réserve  que  je  viens  de  prescrire  est  encore  plus  de  ri- 
gueur s'il  s'agit  de  prononcer  sur  la  nécessité  d'une' castration 
complète,  parce  que  les  deux  testicules  sont  affectés  en  même 
temps,  ou  sur  la  nécessité  d'une  seconde  opération  de  sarco- 
cèle chez  un  individu  qui  a  déjà  subi  cette  opération  une  pre- 
mière fois.  Il  ,est  vrai  que  l'affection  des  deux  testicules  siroul- 
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taoément  ou  succeAsiTemeot  chez  le  méode  individu  est  bien 
propre  à  faire  présumer  qu'il  s'agit  d'uu  eogorgemeut  véaérteii 
de  chaque  testicule  plutôt  que  d'un  sarèocèle  double ,  ou  de 
deux  sarcocèles  développés  l'un  après  l'autre.  Suivant  moi, 
cette  circonstance  exclut  presque  entièrement  l'idée  d'une  af- 
fection cancéreuse  :  j'ai  peine  à  croire  que  les  deux  testicules 
puissent  en  être  atteints  tous  deux  ensemble,  ou  successive- 
meot;  du  moins  cela  me  semble  devoir  être  une  chose  fort  rare. 
Qu'on  en  juge  par  analogie  :  aux  mamelles  chez  les  femmes , 
organes  paira,  comme  les  testicules,  a-t-on  vu  le  cancer  af- 
feeier  ces  deux  organes  ensemble,  ou  l'un  après  Tautre,  aussi 
souvent  qu'on  prétend  avoir  observé  des  sarcocèles  doubles  ? 
Non,  à  beaucoup  près.  Et  quand  une  première  opération  faite 
à  un  sein  ne  procure  pas  une  guérison  parfaite,  voit-on  sou- 
vent la  maladie  se  reproduire  du  côté  opposé?  Non  encore; 
cette  affection  successive  des  deux  seins  est  tout  aussi  rare 
que  leur  affection  simultanée.  J'ai  eu  fort  souvent  à  m'applau- 
dir  d'avoir  réglé  ma  conduite  d'après  ces  vues ,  et  je  suis  en- 
core à  faire  une  double  opération  de  sarcocèlè,  ou  la  castration 
deux  fois  au  même  homme  pour  deux  sarcocèles  proprement 
diu. 

Peut-être  devrais-je,  pour  compléter  ce  qui  a  rapport  an 
diagnostic  du  sarcocèlè,  indiquer  comment  on  peut  distinguer 
les  différent  sarcocèles  les  uns  des  autres  :  mais  les  signes  pro- 
pres à  chacun  d'eux  ressortent  assez  clairement  dans  le  tableau 
qui  a  été  présenté  de  l'origine,  du  développement,  de  la  mar- 
che et  des  symptômes  de  la  maladie ,  selon  qu'elle  affecte  telle 
partie  ou  telle  autre,  et  qu'elle  est  de  telle  sorte  ou  de  telle 
autre. 

Que  dire  aussi  sur  le  pronostic  du  sarcocèlè  qui  ne  se  pré- 
sente naturellement  à  l'esprit,  d'après  tout  ce  qui  a  été  exposé 
jusqu'à  présent  sur  cette  affection,  affection  éminemment 
grave,  puisque,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  né- 
cessite au  moins  le  sacrifice  de  la  partie  malade,  sans  quepour 
eela  la  vie  soit  toujours  assurée?  Observons  cependant  que  les 
différentes  espèces  de  sarcocèlè  ne  présentent  pas  ou  ne  pa- 
raissent pas  présenter  toutes  le  même  degré  de  gravité  :  il  n'y 
a  pas  dans  toutes  absolument  la  même  disposition  primitive  à 
une  issue  funeste,  la  maladie  étant  abandonnée  à  elle-même , 
ni ,  lorsqu'on  enlève  l'organe  affecté ,  la  même  tendance  du 
.     Diéi.  de  MétL     xxix.  33 
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mal  à  ne  reprodaire  dans  d'autres  parties  plaa  ou  Motos  éloi- 
gnées. Gela  est  vrai,  Bon-seulemeot  pour  des  sarcocèlos  Afîé^ 
reos  les  uns  des  aatres  sous  le  rapport  du  genre  d'altéralîoa 
organique  qui  les  oonslituet  et,  par  exemple,  du  saroocèle  tci«> 
berculeux  et  du  sarcocèle  oancéreui:  du  testîeule;  mais  aussi 
de  sarcooèles  de  même  nature ,  et  qui  ne  diffèrent  entre  eux 
que  relativement  à  la  partie  qui  eo  est  le  siège  principaL  C'est 
^si  qu'entre  les  sarcocèles  vraiment  cancéreui,  celui  du  p^ 
rididyme  est  le  plus  bénin  ;  vient  ensuite  oelui  du  serotum  :  le 
sarcocèle  du  teatieule^  et  celui,  peu  commun ,  à  la  vérité,  d» 
cordon  spermatique,  sont  ceux  qui  portent  le  caraetère  le  plue 
i%cbeux,  toutefois  encore  avec  des  nuances  relatives  aux  va- 
riétés que  nous  avons  notées  pour  chacun  d'eux  dans  son  ori- 
gine et  dans  son  organisation. 

m.  TraiUment.  —  Comme  le  sarcocèle  cancéreiix  du  tests* 
cule,  de  même  que  chacune  des  autres  affectione  des  bourset 
que  nous  avons  réunies  sous  la  dénomination  commune  de 
sar€oeéU,  ne  se  montre  dans  le  principe  que  sous  les  appn* 
renées  et  avec  Les  caractères  dlun  simple  eagorgement  chro- 
nique, ou  d'une  tumeur  dont  rien  n'îo<fiqoe  encore  positi- 
vement la  nature  squirrheuse  ou  cancéreuse,  il  convieàt 
d'entreprendre  la  résâhilioa  de  oe&  engoriyement.  Le  même 
traitement,  ou  un  traitement  imité  de  celui  que  réelfine 
le  sarcocèle  tuberculeux ,  eal  pajrfaiteaBient  iiMliqué  pendant 
une  certaine  période,  el>uqu*à  une  certaine  époque  de  k^ 
maladie.  Mais  U  tumeur,  au  Keu  de  diminuer  soùs  l'infitienoç 
4*utt  traiteuieot  de  ce  9epire«  fatt*^e  de  nouveaux  progrès, 
«oquiert-eUe  «m  volume  plui^  eOtt^Âdérable;  k  malade  est4t 
plus  incommodé  par  son  poids,  et  commence-t-ii  à  y  ressentir 
des  «douleurs  lancinantes  ;  et  k  plus  forte  raison ,  ces  dotdenrs, 
qui  d'abord  étaient  très  légèree  çt  ne  «e  manifesCaie»!  cpi'è  de 
longs  inlervidlea,  dcTiennent-eUes  pW  vives  et  plus  fréquen- 
tes; ces  circonftuneest  et  d'auirea  qui  ont  été  exposées  dana 
la  descripûoA  du  sarcocèle  oancéreux,  indiquent  de  reste  que 
le  mal  a  perdu  le  caractère  de  bénignité  qu'il  avait  d'abord, 
ou  qu'on  s'était  phi  à  bpi  prêter^  qu'il  ue  peut  que  fSsire  de 
nouveaux  progrès,  et  devenir  de  plui^  en  plus  ^rave.  Dè^kra 
il  y  a  nécessité,  et  nécessité  pressante,  d'en  Tenir  à  Tablaftion 
de  la  partie  affectée:  on  ne  peut  pas  temporiser  ioi  comme  on 
peut  Le  faire  à  peu  près  impnnéqsnnt  daoa  le  aaroocile  toberw 
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enleoi  :  dès  Knstaiit  qu'il  n'y  a  plus  de  doute  sur  la  nature 
êquirrheuse,  et  à  plus  forte  raison  sur  l'ëtat  plus  ou  moins 
avancé  de  dégénéralion  cancéreuse  d'une  tumeur  des  bourses, 
tout  retard  apporté  à  l'opération  devient  funeste;  Je  moindre 
délai  ne  peut  être  que  préjudiciable.  Combien  d'individus  aF* 
fectés  de  sarcocèle  sont  victimes,  les  uns  de  leur  insouciance 
ou  de  leur  pusillanimité,  les  autres  de  la  négligence  ou  de 
rimpéritie  des  hommes  dont  ils  ont  suivi  les  conseils  !  combien 
n'en  voit-on  pas  auxquels  Tart  ne  peut  offrir  que  des  consola- 
tions et  quelque  allégement  à  leurs  souffrances,  leur  maladie 
étant  arri?ée  à  un  point  qui  ne  permet  plus  d'entreprendre  au- 
cune opération  ! 

Casttalion.  —  L'opération  applicable  aux  affections  diverses 
qui  ont  été  passées  en  revue  dans  cet  article  est  dite  opération 
lia  sarcocèle:  on  la  nomme  aussi  castration,  bien  qu'on  ué  fass0 
qu'assez  rarement  l'ablation  des  Aeux  testicules  à  la  fois,  ou 
même  snccessivement  et  à  deux  époques  différentes.  Pour  être 
Panique  ressource  dfe  l'art  contre  tout  sarcocèle  bien  caracté- 
risé, la  castration  n'est  cependant  pas  indiquée  dans  tous  les 
cas  sans  exception  ;  je  le  faisais  pressentir  k  l'instant,  il  n'en 
est  que  trop  dans  lesquels  on  doit  éloigner  toute  idée  d'opéra- 
tion, aoft  à  cause  de  l'extensîoo  qu'a-prile  la  maladie,  soit  à  . 
cause  du  mauvais  état  général  du  malade.  Les  contre^ndica- 
tiona  ne  dérivent  jamais  de  Fétat  sous  lequel  peut  se  (irésenler 
la  tumeur  elle-même:  qu'elle  soit  très-volumineuse;  qu'elle 
adhère  plus  ou  moins  fortement  aux  parties  voisines,  k  l'urèthre, 
au  corps  caverneux;  que  la  peau  qui  la  recouvre  soit  ulcérée; 
ces  circonstances  peu?ent  exiger  des  modifications  dans  «e  pro- 
cédé opératoire;  elles  peuvent  faire  naître  des  difficultés  dans 
retécutioB  mêftie  de  l'opération,  mais  ne  la  contre-indiquent 
point.  Il  n'en  est  pa»  de  même  lorsque  la  maladie,  quel  qu'en 
ait  été  le  siège  primitif,  a  envahi  le  cordon  spermatique  :  et 
pourtant  encore  «  H  faut  distinguer  k  cet  égard  deux  cas.  L'en- 
gorgemeuft  du  eordem  peut  être  borné  à  l'ouverture  inférieure 
du  canal  inguinal;  oti  doit  eneote  tenter  alors  l'opération, 
dans  laqtfefle  totllefais,  ittdépendanttnent  de  l'incertitude  plus 
grande  d'an  résultat  avantageux ,  il  faut  s'attendre  à  des  diffi- 
cultés pour  ht  ligafore  de«  artère  spermatiques;  iqais  c'est  le 
cas  d'agir  d'après  l'adage  ^  Gelse  :  MêUus  anteps  reinedium 
experiri  qmam  nmHtm.  L'engol^^emeot  do  cordon  s'éfend-il ,  an 


Digitizedby  Google" 


5 lis  TESTICULE  (pathologie), 

contraire,  au-delà  du  canal  inguinal,  ou  seuleiitent  jusque 
dans  riniérieur  de  ce  canal,  il  n'est  plus  permis  d'entreprendre 
Topération  :  faire  autrement,  ce  serait  encourir  le  reproche 
d'une  coupable  témérité,  j'ai  presque  dit  d'ignorance  et  d'im* 
péritie;  je  le  dirais,  si  je  ne  savais  pas  que  dans  un  cas  du 
genre  de  ceux  que  je  suppose,  Ledran  s'est  décidé  à  fendre  le 
canal  inguinal  dans  toute  sa  longueur  et  à  faire  la  ligature  du 
cordon  spermalique  au  niveau  de  la  crête  de  l'os  des  îles.  Bien 
entendu  qu'on  ne  prend  râpas  pour  un  engorgement  squirrheux 
du  cordon  spermalique  certains  étals  accidentels  de  celte  par- 
tic  qui  peuvent  coïucider  avec  un  sarcocèle  sans  en  dépendre, 
sans  le  compliquer  réellement,  et  qui  surtout  n'apportent  au-» 
cun  empêchement  à  l'opération  qu'il  nécessite;  tels  que  sont 
l'engorgement  œdémateux  du  cordon,  son  état  variqueux  porté 
à  un  haut  degré,  la  tuméfaction  qui  résulte  de  la  présence 
d'un  hydrocèle  enkysté,  ou  bien  d'une  hernie  ancienne  irré- 
ductible, surtout  d'une  hernie  épiploîque,  etc.  La  castration 
est  encore  bien  plus  positivement  contre-indiquée  quand,  en 
explorant  avec  soin  1  abdomen  on  découvre  une  tumeur,  un 
engorgement  dans  l'un  des  viscères  que  cette  cavité  renferme , 
ou  dans  quelqu'une  des  régions  occupées  par  les  ganglions 
lymphatiques.  Elle  me  Yesi  pas  moins  dans  les  cas  qù,  alors 
même  que  le  cordon  spermalique  parait  jouir  d'une  intégrité 
parfaite,  alors  aussi  qu'on  ne  découvre  dans  l'abdomen  aucune 
altéralion  organique  coïncidant  avec  le  sarcocèle,  le  malade 
est  en  proie  à  des  symptômes  bien  caractérisés  de  cachexie 
cancéreuse. 

Il  s'agit  bien,  dans  toute  castration,  d'enlever  le  testicule  en 
le  séparant  des  parties  auxquelles  il  est  naturellement  uni,  et 
en  faisant  la  section  du  cordon  spermalique  plus  ou  moins  près 
de  l'anneau  inguinal  :  celte  opération  serait  même  soumise  à 
des  règles  invariables  si  le  sarcocèle  se  montrait  toujours  sous 
la  forme  d'une  tumeur  d'un  moyen  volume,  mobile  sous  la 
peau  qui  la  recouvre,  séparée  de  l'anneau  par  un  intervalle  as- 
sez grand  dans  lequel  le  cordon  spermalique  est  sain  ou  à  peu 
près  sain,  et  n'étant  accompagnée  ni  d'ulcérations  au  scrotum , 
ni  d'engorgement  dans  les  glandes  inguinales,  etc.  Telle  est,  à 
la  vérité,  sa  manière  d'être  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
où  Topération  est  indiquée.  Mais  diverses  circonstances  dont  le 
sarcocèle  est  assez  fréquemment  accompagné  exigent,  chacune , 
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en  particulier,  qu'on  s'éloigne  plus  ou  moins,  pour  Topération, 
du  procédé  le  plus  généralement  applicable  :  tels  sont  le  vo* 
Inme  extraordinaire  de  la  tumeur ,  ruicération  des  tégumeos 
avec  ou  sans  engorgement  des  glandes  inguinales,  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  la  tunique  Tagiqale , 
l'engorgement  du  cordon  spermatiquejusque  très-'près  de  Tact* 
neau,  ou  même  jusqu'au-dessus  de  cette  ouverture,  enfin  une 
disposition  telle  du  testicule  avant  le  développement  de  la  ma- 
ladie que  la  tumeur,  au  lieu  d'être  placée  au-dessous  de  l'au- 
neau  et  d'y  tenir  par  le  cordon  ou  sain  ou  engorgé,  est  eu 
contact  immédiat  avec  cette  ouverture  et  les  parties  circonvoi- 
sines  des  parois  de  l'abdomen.  Disons  tout  de  suite  quelles 
modifications  dort  subir  l'opération  dans  chacune  de  ces  cir-' 
constances;  nous  la  décrirons  ensuite  telle  qu'on  la  pratique- 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires  et  les  plus  simples. 

Quand  la  tumeur  présente  un  grand  volume,  et  c'est  ce  qui 
a  lieu  surtout  dans  le  sarcocele  du  tissu  cellulaire ,  il  serait 
désavantageux  de  conserver  toute  la  peau  qqi  la  recouvre  :  il 
faut  en  emporter  une  portion  plus  ou  moins  considérable,  selon 
que  la  tumeor  est  plus  on  moins  volumitteuse;  et  cette  partie 
de  la  peau  qu'on  retranche  reste  attachée  à  la  tumeur  après 
qu'on  l'a  circonscrite  edtre  deux  incisions  semi- elliptiques 
réunies  à  l'anneao  et  à  la  partie  la  plus  dédive  du  scrotum  : 
l'opération  est  continuée  comme  si  l'on  avait  fait  h  la  peau  des 
bourses  une  seule  incision  longitudinale. 

On  se  conduit  de  la  même  manière  lorsque  la  peau  qui  re- 
couvre lesarcooèle,  sans  avoir  éprouvé  une  énorme  distension, 
a  seulement  contracté  en  devant,  comme  cela  est  assez  fré^ 
qnent,  des  adhérences  intimes  avec  la  tumeur;  et  aussi  lors- 
qu'elle est  le  siège  d'ulcérations.  Toutefois  dans  ces  dettz  cas 
il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  retrancher  une  grande  por- 
tion de  peau,  ni  d'y  faire  deux  incisions  senii-elliptîques  de 
même  forme  et  de  même  grandeur  exactement  On  peut,  après 
avoir  fait  une  première  grande  incision  recourbée  en  dehors 
oo  en  dedans  de  l'axe  de  la  tumeur,  commencer  la  seconde  sor 
un  point  quelconque  de  la  première  et  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  l'anneau. 

Si  des  glandes  inguinales  sont  engorgées ,  complication  qui 
n'a  jamais  lien  que  dans  le  cas  de  sarcocele  ulcéré,  il  faut  faire 
l'extirpation  de  la  tumeur  qui  en  résulte  immédiatement  avant 
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ott  immédiatement  aprèt  rablalion  du  tettieule.  Il  em  à  remar- 
quer que  cette  complicatiao  e«t  rare,  mépne  dant  let  eaa  d'ul<> 
eëratioDS  ati  scrotum.  Je  oe  l'ai  Tue  encore  que  deux  Ms  :  du 
moins  deux  fois  seulement  ai«je  dû  joindre  une  seconde  opéra- 
tion à  la  castration  proprement  dite;  et  dans  Ttin  de  ces  deux 
cas,  l'abiaiion  de  la  tumeur  de  Faine  n'a  fuis  été  sans  présenter 
quelques  difficultés  à  cause  de  rapplicaiion  immédiaie  des 
glandes  engor^fées  sur  Tartère  crurale. 

Une  autre  source  de  par  lien  larités  dans  Topération  du  aar^ 
coeèle,  cVst  la  présence  d'une  oertaine  quantité  de  sérosité 
autour  du  testicule  dégénéré;  c'est  le  cas  d'un  sarco-hydrocfèle. 
Quelquefois  il  reste  siu  chirurgien  des  doutes  sur  la  nature  de  Ui 
tumeur,  c'est-à-dire  sur  l'existeoee  do  saroocèle;  alors  on  doit 
commencer  par  faire  une  simple  ponoiion,  et  d'après  l'état  dans 
lequel  on  trouve  le  testicule  après  l'issue  de  la  sérosiié,  on  se 
décide  ou  bien  à  poursuivre  l'opération  ordinaire  de  Thydro- 
oèle,  ou  bien  à  pratiquer  la  castration  pour  laquelle  tout  avait 
été  préparé.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  soin  de  faire  tomd^er 
l'incision' des  tégumens  sur  la  plaie  qui  a  été  faite  avee  le 
trois-quarts  :  il  faut  s'attendre  à  éprouver  quelques  difBuulléa 
dans  la  dissection  de  la  tumeur  à  cause  de  la  ftaocidUé  des  fa^ 
rois  du  péridklyme,  naguère  distendues  par  la  sécoské.  D'au- 
tres Fois,  malgré  la  présence  d'une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale,  on  est  bien  cer- 
tain qu'il  existe  un  saroocèle;  une  ponction  préliminaire  est 
donc  inutile  :  on  doit  de  prime  abord  inciser  la  peau,  la  dissé- 
quer en  avant  et  sur  les  côtés  de  la  tumeur;  mais  avftot  d'isoler 
entièrement  celte  dernière,  on  y  plonge  la  pointe  du  bisiourL 
Le  liquide  qu'elle  contenait  éfant  écoulé^  on  juge  encore  plue 
sainement  de  Tétai  du  tesiieule  :  l'abiaiion  devant  en  ^re  faite» 
il  devient  plus  facile  d^isoler  le  eordoo  spermatique,  souvent 
eaché  par  la  tunique  vaginale  qui  s'étend  jusque  vers  l'an- 
neau inguinal  «  comme  aussi  d'achever  rentière  sé|peration  de 
la  ttimear,  dont  on  a  diminué  le  volume  :  el  si,  par  hasard, 
In  maladie  consisuit  en  un  hydrtieèje  seuleiiteilt^  M  évitareH 
In  faute  ffrave  d'enlever  un  testicule  sain;  main  alors  il  fatt-r 
drait  terminer  l'opération  pour  Thydrocèle  en  excisent  le  péri* 
didyme. 

Le  cordon  testieuleire  peut  être  eugorgé  deqs  une  grande 
étendue  r  anne  que  eela  oe#ti^in4HHi*  absolument  J'aÛetioa 
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du  sarcoeèle  :  chna  eè  eas^  on  doit,  après  avoir  ifcolé  la  Ivupau^ 
prioelpale  ^  dis8i6^tt«r  a oi|(o^seaieAi  ce  cordoo ,  €t  le  6ë|)arar 
dès  partica  a«ixqueUea'il'ea(  uni  jusqu'au-delà  des  limiles  de 
l'eiif|[orfeaMiit.  Il  se  peut  même  qa*oti  soit  dans  la  néeesaitë 
de  fendre  Tanneau  pour  aUeîodre  a  une  partie  saiae  ;  et  que 
de  soins  ne  faut-il  pas  pour  se  prémunir  contre  la  rétraction 
de  oe  qui  reste  du  eordon  après  qu'il  est  coupé ,  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  fait  la  ligature  des  artères  qui  entrent  dans  sa.  corn* 
position  ! 

Ces  dernières  précautions  doÎTent  encore  être  portées  plus 
loin,  et  sont  bien  autrement  nécessaires  dans  les  cas  où,  le 
cordoo  même  étant  sain,  la  tumeur  que  rqiréaeate  le  testi^ 
cule  malade,  au  lieu  d'être  pendante  dans  le  scrotum,  touche 
immédiatement  à  l'anneau  inguinal,  sur  lequel  etfe  est  appli- 
quée, ou,  ce  qui  est  plus,  se  trouve  à  demi  engagée  daus  cette 
ouverture,  ou  appliquée  en  partie  sur  la  paroi  antérieure  de 
rabdnmeo*  Vraiment  alors  la  castration  diffère  autant  que 
possible,  sous  tous  les  rapports ,  de  ce  qu'elle  est  dans  les  cir^ 
couslances  ordinaires;  elle  sort  tout-à-fait  des  règles  commu*- 
nes  :  il  y  a  plus,  dans  chacun  des  cas  de  ce  genre  qui  se  pré* 
seuteot,  il  faut  y  prqoéder  d'une  manière  particulière;  c'est  du 
moina  la  nécessité  où  je  me  suis  trouvé  un  certain  nombre 
de  fois  :  c'est  ce  qui  Fait  que  je  m'abstiens  d'établir  à  cet  égard 
aucun  précepte  général. 

Maintenant  que  noua  avons  exposé  rapidement  eerlaines  par- 
ticularités de  l'opération  du  sarcocèle ,  il  s'agit  de  décrire  cette 
opération  telle  qu'on  la  pratique  le  plus  ordinairement,  et  sur* 
to«t  dans  les  cas  où  l'état  des  parties  affectées  permet  d'y  pro- 
céder par  extÂrpation.  c'est-à-dire  en  conservant  topte  la  peau 
du  scrotum. 

Tout  importante  qu'elle  parait,  la  castratiou  expose  bien 
rarement  par  elle-même  à  des  aecidens  graves;  auasi  n'est-il 
pas  besoin  d'y  préparer  lougueroeot  l'individu  qui  doit  la  subir  : 
il  suffit  quels  veille  du  jour  où  l'opération  doit  lui  être  faite,, 
il  prenne  un  peu  moins  d'alimeos  qu'à  Tordinaire,  et  qu'on  lui 
administre  un  ou  deux  lavemens.  Immédiatement  avant  l'opé- 
ration ,  le  pénil  ci  le  scrotum  doivent  être  rasés,  soit  du  cêté 
nvilade  seulc»ient ,  soît,  et  mieux  enoore,  des  deux  côtés.  Tant 
pour  Topératiofi  eUe-méme  que  pour  le  paosement  qui  doit 
siiivns,  oa  prépare  un  on  deux  biatouria  droits  ou  convexes/ 
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des  pmces  h  ligatures ,  quelques  fils  cirés ,  des  éponges ,  ua 
petit  linge  destiné  à  enyelopper  les  extrémités  réunies  des  li«- 
gstures,  une  autre  grande  pièce  de  linge  fin  qui  doit  couvrir 
la  surface  même  de  la  plaie,  de  la  charpie  en  boulettes  et  en 
gâteaux,  plusieurs  compresses  longuettes,  une  bande  longue 
de  sept  à  huit  aunes  et  roulée  à  un  seul  globe.  Le  malade  doit 
être  couché  en  supination  sur  son  lit  ou  sur  une  table  garnie 
tron  matelas  :  oh  lui  élève  le  bassin  en  plaçant  sous  les  fesses 
un  oreiller  ou  un  coussin  recouvert  d'une  alèse  pliée  en  plu- 
sieurs doubles.  L'opérateur  se  place  à  sa  droite,  de  quelque 
côté  qu'existe  la  maladie;  plusieurs  aides  sont  chargés  de  pré- 
venir les  mouvemens  que  le  patient  pourrait  faire,  et  Tun  d'eux, 
placé  à  sa  gauche,  est  chargé  de  seconder  immédiatement  le 
chirurgien  dans  presque  toutes  les  manoeuvres  de  l'opération. 
Tels  sont  les  apprêts  immédiats  de  la  castration ,  dont  Texé- 
cntion  même  comprend  quatre  choses  principales  et  très  dis- 
tinctes les  unes  des  autres  :  V  l'incision  des  tégumens  du  scro' 
tum  dépuis  un  peu  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  jusqu'à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur;  2^  l'isolement  de  celle-ci 
et  du  cordon  spermatique;  3^  la  section  de  ce  cprdon  à  une 
liautetir  différente,  selon  qu'il  est  sain  ou  malade;  4^  enfin,  la 
ligature  de  vaisseaux  assez  nombreux  contenus  dansl'épaisieur 
de  ce  dernier,  ou  disséminés  à  la  surface  de  la  plaie.  Ces  temps 
divers  de  la  castration  ne  doivent  pas  se  succéder  ilécessaire^ 
ment  et  toujours  dans  l'ordre  suivant  lequel  nous  venons  de 
les  indiquer.  Déjà  il  est  avantageux  de  suspendre  nn  moment 
le  jeu  du  bistouri  immédiatement  après  avoir  incisé  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous*cutaoé,  pour  procéder  à  la  ligature  des 
artères  honteuses  externes  divisées  dans  le  premier  temps  de 
lopéralion  :  le  sang  qui  s'écoulerait  de  ces  vaisseaux ,  ou  les 
doigts  des  aides  qu'on  chargerait  de  les  comprimer  jusqu'à  la 
fin  de  l'opération,  si  l'on  n'en  pratiquait  pas  immédiatement  la 
ligature,  embarrasseraient  l'opérateur.  Quelques  chirurgiens 
ont  proposé  de  disséquer  et  de  couper  le  cordon  spermatique 
immédiatement  après  avoir  incisé  la  peau,  et  avant  de  procéder 
à  la  disseetion  de  la  tumeur.  C'est  ce  que  conseillait  Sabatier, 
et  c'est  ainsi  qu'il  décrit  la  castration  dans  son  ouvrage  ;  c'est 
ce  que  je  me  rappelle  avoir  vu  faire  à  la  plupart  des  chirur- 
giens an|;lais,  lorsque  je  visitai  Londres  pour  la  première  fois 
eu  t8t4.  On  avance  deux  choses  en  faveur  de  ce  procédé  t  la 
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première ,  que  le  cordon  n'ayant  encore  éprouvé  aucune  rétrao» 
tipn  au  nonent  où  il  est  dÎTisé,  la  section  peut  en  être  feite  ai» 
•ément  au-destut  des  limites  de  la  maladie  ;  la  seconde,  qnela 
dissection  de  la  tumeur  sera  moins  donloureuse,  parce  qu'avant 
d'y  procéder  on  aura  coupé  les  troncs  de  beaucoup  de  filets  ner* 
▼eux  ramifiés  à  la  surface  du  pérididyme.  Mais  ces  avantages 
sont  tout-à-fait  nuls,  ou  se  réduisent  à  fort  peu  de  chose  i  d'une 
part  f  en  effet ,  les  principaux  filets  nerveux  qui  se  perdent  dane 
le  lissu  cellulaire  du  scrotum  ne  viennent  pas  des  oerfo  dur  cor* 
don  spermatique  ;  et  d'un  autre  cdté,  si  l'opération  du  saroo- 
cèle  est  faite  dans  des  circonstances  favorables,  la  rétraction 
légère  que  peut  éprouver  le  cordon  avant  d'être  divisé,  et  par 
le  fait  de  l'isolement  de  la  tumeur,  ne  fait  jamais  naître  la 
moindre  difficulté  pour  la  section  de  ce  cordon  au-dessus  des 
limites  de  la  maladie.  Il  y  a  plus,  la  section  du  cordon  faite 
avant  que  la  tumeur  soit  isolée  du  scrotum  a  des  inconvéniens 
réels  :  qu'on  se  représente,  en  effet,  la  tumeur  ayant  un  vo^ 
Inme  un  peu  considérable ,  et  le  cordon  ne  conservant  son  in*- 
tégrité  que  dans  un  petit  espace  au-dessous  de  l'anneau,  co 
ne  serait  pas  sans  peine  cpi'on  parviendrait  à  saisir  ce  ftiisceaa 
vasculaire  et  nerveux  au  fond  de  la  plaie,  à  Tboler  pour  en 
faire  la  section  ;  et  si  la  tumeur  était  en  contact  immédiat  avec 
Tamieau ,  les  difficultés  seraient  plus  grandes  encore  :  pois,  en 
supposaot  cette  section  faite  méthodiquement,  à  moins  qu'on 
n'embrasse  le  cordon  tout  entier  dans  une  seule  ligature,  il 
faudra  ou  faire  sor-le-ehamp  la  ligature  immédiate  des  artères 
qui  entrent  dans  sa  composition ,  ce  qui  peut  éloigner  beau- 
coup le  terme  des  plus  vives  souffrances  du  malade,  on  bien 
confier  k  un  aide  le  soin  de  retenir  et  de  comprimer  la  portion 
du  cordon  qu'on  a  pu  conserver  au-dessous  de  l'anneau  in-' 
gnioal  jusqu'à  ce  que  l'opération  soit  Terminée,  au  risque  d'être 
géoé  pour  la  db.ieetion  de  la  tumeur  par  les  doigts  de  cet  aide, 
ou  encore  de  voir  le  cordon  lai  échapper,  et  se  rétracter  jos-i 
qu'au-dessus  de  l'anneau  inguinal,  qu'on  sera  peut-être  dans 
la  nécessité  d'iociser.  Assurément  le  mieux  serait  d'entourer 
le  cordon  d'une  ligature  d'attente,  et  c'est  ainsi  qu'il  fendrait 
faire  si  l'on  teuait  beaucoup  à  le  couper  avant  de  disséquer  la 
tumeur. 

Au  lieu  de  pratiquer  Viocision  de  la  peau  en  avant  et  depuis 
l'anneau  jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  dm  scrotum,  on  peut 
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le  faira  en  bas  et  en  arrière  teii4emeot,  dh  maBière  à  n'oomr 
^ue  ie  ftmd  de  la  f»oelie  qm  reiiferrae  ia  tumeur.  C'est  ee  «qu'a- 
vait fropbaé  M.  knmont  pour  les  eas  dans  lesqueU  le  tescreole 
malade  est  peu  ipehuDioeux ,  et  mebile  dans  le  serotuad.  Alers, 
en  effet,  latmnear^  ptnusëe  -ou  pressée  de  haut  en  bas ,  n'ë<^ 
obappe  entre  les  bords  de  la  plaie  :  et  quelques  brides  cell«- 
leuses  étaot  coupées ,  on  arrive  aisénient  jusqu'au  cordon  sper- 
nuitiqoe,  dont  il  est  Aictle  de  faire  la  section,  surtout  si  cette 
sectum  oe  doit  pas  être  faîte  trop  au-»dessus  de  ia  tnnienr.  Par 
ce  proeédé , -l'opération  peut  être  earëontée  promptenent,  d'au- 
tant qu'on  oe  divise  point,  et  que  dès-lors  on  est  dispensé  de 
lier  les  artères  hontenses  externes  :  il  n'est  pas  besoin  de  don- 
ner à  la  plaie  beaucoup  d'étendne  :  cette  plaie,  qui  oeetipe  la 
partie  la  plus  déclive  du  serotum  4  se  pr^  à  être  réunie  par 
première  intention;  et  la  trace  en  est  à  peine  visible.  Tels  sont 
du  moins  les  avantages  qne  M*  Aumont  altribuait  à  sa  ma- 
nière de  pratiquer  la  oastratieu.  Je  l'ai  essayée  six  fois  :  dans 
tous  les  cas ,  l'opération  dle-mème  a  été  aussi  siasple  qu'on 
pmivait  le  désirer;  maïs  deux  fois  seulement  la  marche  de  la 
plaie  n'a  été  entravée  par  aucun  accident  :  dans  les  quatre 
autres  eas,  des  abcès  se  sont  formés  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  scrotum  ;  è  ces  abcès  ont  suocédé  des  trajets 
sinueux  pour  lesquels  il  a  fallu  fsiae  des  incisions,  ou  qui  ont 
mètee  néeessiié  q«ie  j'excisasse  des  portions  de  peau.  J'ai  re* 
dOQoé  au  procédé  de  M.  AilmonC 

Cela  posé  anr  les  temps  divers  dont  se  eompose  l'opération 
du  sarcocèle  et  sur  les  différentes  manières  dont  on  peut  les 
fairci  succéder  les  uns  aux  autres ,  voiei  comment  il  convient 
de  procéder  è  l'opération  elle-même.  On  eommençe  donc  par 
ineiser  la  peau  :  pour  cela  on  la  soulève  immédiatement  au* 
dessous  de  l'anneau  ;  le  chirurgien  forme  là  un  pli  ou  tout-è« 
fait  transversal  «  ou,  ce  qui  est  mieux,  tant  soit  peu  oblique  de 
dedkins  en  dehors  et  de  haut  eu  bas,  dont  il  retient  avec  sa 
main  fptuebe  rextrénûté  <^i  lui  corresponde  tandis  qu'il  cod^ 
rnutre  extrémité  k  l'aide  qui  se  troufc  placé  en  lace  de  lui.  On 
divise  ce  pli  dans  tr>ute  sa  hauteur,  et  du  même  trait  d'instru- 
ment on  prolotiffe  l'incision  de  la  peau  jusqu'au  bas  du  scro- 
tum. Pour  inciser  la  peau  de  celte  manière,  un  bistouri  4roii 
est  préférable  à  un  bistouri  à  irabcb^nt  eooveie;  Of  dernier 
inalnunent ,  au  4t#«ar4yf  e ,  est  uthù  qu'il  faut  employer  quaiul 


Digitized  by  VjOOÇIC 


TESnCDtE  (l»ATflOLOGI£).  523 

Vetnbotipoioi  de  la  personne  qii'on  o(>ère ,  ou  le  voltime  de  ta 
tvmevr,  ne  (^rinettent  |>oiDt  de  soulever  U  peati  2^11-devânt 
du  «Mrdoa^  et  qu'il  faut  la  diviser  en  la  laîAsam  appliquée  sur 
les  pariiea  qu'elle  recouvre.  C'est  ordimaîreiiient  après  celle 
première  s^elioo ,  ou  lorsque  par  un  seooud  coup  d'insirtiment 
l'on  a  Hita  plus  à  découvert  le  cordon  spermatique,  que  les 
artères  booleuses  externes  somt  divisées;  le  sang  qu'elles  Foni^ 
Dissent  s'éebappe  en  jets  de  la  lèvre  externe  de  l'incision  :  p6ur 
la  raiseii  que  j'ai  indiquée,  on  doit  en  pratiquer  incontinent 
la  ligature,  et  avoir  soin,  ea  disséquant  la  tumeur,  de  ne  por- 
ter le  bistouri  qu'eu  ëedans  du  ftl  par  lequel  elles  sont  em- 
brassées. 

VieÉt  eoautte  le  second  teaups  de  l'opération,  la  dissection 
de  la  tsmeur.  C'est  d'abord  la  peau  de  la  partie  antérieure  du 
seretuos  qu'où  détache  de  la  tumeur  en  soulevant  chacune  des 
lèvres  de  la  plaie  qui  a  été  fktte  eu  commençant;  puis  c'est  la 
tumeur  elle-même  qu'un  sépare  du  reste  du  scrotum.  Tant  de 
filets  nerveux  sont  répandus  au  milieu  an  tissu  cellulaire  an 
seretum ,  et  eeite  dissection  de  lu  tumeur  fait  éprouver  au  pa- 
tient de  si  vivea  douleurs,  qU'ou  ne  saurait  trop  s'attacher  à  la 
terminer  promptemeot.  Attandefi-voQs  toutefois,  pour  peu  que 
la  tnipeur  soit  volumineuse,  à  ne  pouvoir  en  commencer  la 
disaeetîoQ  qu'avec  une  certaine  lenteur,  tandis  qu'on  peut  aller 
plus  vite  en  fiuiasant,  et  cela,  parce  que  le  tissu  cellulaire  est 
plus  dense  eu  avant  qu'en  arrière,  et  que  la  tumeur  est  plus 
làohemeni  unie  au  aeretuan  dans  ce  dernier  sens  que  dans 
l'Mlre*  Ou  deit  laiftaer  uni  à  la  peau  du  scrotum  le  plus  pos- 
sible dtt  liafu  ouHidaire  au  milieu  duquel  la  tumeur  est  plongée, 
•t  diriger  le  tmoohaut  de  l'îuatrumeot  toujours  du  côté  de  la 
tuaseur^  pour  ne  pMMut  risquer  de  luire  au  sèrotum  une  ou  plu- 
sieurs ouvertures.  Il  faut  également  être  attentif  à  oe  pas  di- 
viser la  eloiaen  du  dartoe ,  et  à  no  pas  ouvrir  le  péridtdyme  du 
côté  opposé  :  mais  ce  qu'il  faut  surtout  éviter  dans  la  dissection 
dtt  la  ÊUfBdur  formée  par  le  testicule,  c'eat  la  léston  du  corps 
eaveriii^ux  ou  de  l'urèthre  auxquels  adbèro  quelquefeis  un 
aareooèle  très  velomiiieux*  Après  avoir  iéolé  complètement  4a 
tumeur,  on  isole  pareiltetneni  le  cordon  spermatique  eu  le  dé« 
tAehant  do  la  partie  poalérmire  du  aerotum  et  de  la  bftmche 
4HU*a0nU|le  du  pubia  juaqu'à  l'auoeao  itfgupMll. 

Qth  Ml,  lé  ebirufgioo  aoufio  lu  tua^aur  a»  uidnie  likie  qui 
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Ta  seeoodé  jusqu'alors^  et  se  dispose  à  couper  le  cordon  sper-» 
matique.  Sans  la  présence  de  plusieurs  artères  dans  répaîssear 
de  ce  cordon ,  et  la  nécessité  de  se  prémunir  contre  Thémor- 
rbagie  dont  ces  artères  pourraient  être  la  source;  et  de  plua, 
sans  la  tendance  qu'il  a  à  reyenir  sur  luinDoènie ,  à  se  rétracter^ 
sa  section  ne, mériterait  pas  l'attention  qu'y  ont  apportée  les 
chirurgiens,  de  tout  tempa  divisés  de  sentiment,  non-seule- 
ment sur  la  manière  d'y  procéder  ^  mais  aussi  sur  les  moyens 
à  employer  pour  se  rendre  maitre  du  sang.  Les  uns  ont  pré* 
conJsé  la  ligature  médiate  :  en  l'adoptant,  on  ne  divise  le  cor«» 
don  spermatique  qu'après  l'avoir  entouré  d'uBC  ligature  eom-» 
posée  de  plusieurs  fils ,  ligature  que  quelques-uns  ne  serreoC 
que  modérément,  que  d'autres»  au  contraire,  serrent  très  for- 
tement dans  la  vue  d'éteindre  sur-le-ohamp  toute  seasibilité 
dans  les  parties  qu'elle  embrasse  :  Sharp  avait  proposé  de  la 
faire  en  traversant  le  cordon  avec  une  aiguille  enfilée  d'un  fil 
double,  pour  lier  ensuite  isolément  ebacnee  des  deex  asoitiés 
de  ce  cordon.  Ce  procédé,  qui  rend  nuls  les  affola  de  la  ré- 
traction du  cordon  spermatiqAe,  puisque  cekii-cî  n'est  coupé 
qu'après  avoir  été  lié,  mériterait  certainement  la  préférence 
s'il  n'exposait  pas  à  quelques  dangers  :  mais  on  a  vu. la  ligature 
médiate  du  cordon  spermatique  suiviedans  quelques  cas,  rares 
à  la  vérité,  d'une  violente  ioflamokalioD  des  parties  eonteanea 
dans  la  cavité  abdeminale,  d'abcès  dans  répaiaseur  do  oordoo 
spermatique,  de  enouvemen»  convolstfs,  et  même  du  téta- 
nos «  etc.  Ce  «ont  les  mêmes  aocideas  qu'on  a  v«s  survenir  an- 
ciennement après  certaines  opérations  employées  pouf  la  g«é-^ 
rison  radicale  des  hernies,  dans  lesquelles  le  cordonspematiqoe 
et  i^  sac  herniaire  étaient  simultanément  soumis  à  une  très 
forie  constriction.  Les  chirurgiens  moderttes,ont  presque  Umm 
abandonné  la  ligature  médiate  du  cordon  dans  l'opération  du 
sarcocèle,  et  lui  préfèrent  la  ligature  immédiate  des  artères 
spermatiques. 

Cette  dernière,  que  M.  Pelletaneroit avoir  faite  le  premier^ 
dofit  Lassus  revendiqee  l'honneur  en  foveur  de  Cbeselden,  et 
que  Pouteau,  qui  la  blâme,  rapportée  A..Peât,  n'est  tant  sait 
pem  embarrassante  qu'à  cause  de  la  rétraotion  que  le  cordon 
spermatique  est  susceptible  d'éprouver.  St  cette  rétraction,  sur 
la  possibilité  de  laqudle  je  ne  conçois  pas  <fi'on  ait  pu  élever 
le  moindre  doute ,  et  qui  est  d'autant  plus  considéraMe  que  la 
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tumeur  plus  yolumineuse,  plus  pesante,  ou  abandoonée  tout-à- 
fait  à  elle-ffiènie,  a  détermiDé  uq  allongement  plus  grand  du 
cordon  spermatique ,  si  cette  rétraction ,  dis-je,  n'avait  jamais 
lieu,  ou  si  Ton  pouvait  toujours  couper  le  cordon  à  une  cer- 
taine distance  aa-desaous  de  Fanneau ,  on  pourrait  toujours 
apercevoir  les  orifices  des  artères  spermatiques,  saisir  ces  ar- 
tères et  en  faire  aisément  la  ligature.  Mais  alors  que  les  diffi- 
cultés qui  peuvent  résulter,  soit  de  la  tendance  du  cordon 
spermatique  à  se  rétracter  fortement,  ou  de  sa  rétraction  réelle, 
soit  de  la  nécessité  où  Ton  est  d'en  faire  la  section  très  près  de 
Fanneau ,  ou  même  au-dessus  de  cette  ouverture ,  sont  aussi 
grandes  que  possible,  elles  sont  de  celles  dont  un  jopérateur, 
même  ordinaire ,  triomphe  avec  un  peu  d'attention  et  de  pa- 
tience :  et  je  ne  conçois  pas  comment,  pour  s'en  aFFrancliir ,  on 
renonce  à  un  procédé  si  avantageux  sous  tout  autre  rapport.' 

11  s'agit  donc  de  faire  la  section  du  cordon  testiculairé  et  de 
pratiquer  ensuite  la  ligature  it^olée  et  immédiate  des  petites  ar- 
tères qui  entrent  dans  sa  composition.  Ce  cordon  est-il  sain  dans 
une  grande  étendue  ;  comme  on  peut  alors  en  conserver  une 
portion  considérable,  il  n'est  pas  besoin  de  prendre  beaucoup 
de  précautions  en  le  coupant  ;  car  après  même  qu'il  a  éprouvé 
une  rétraction  assez  forte,  il  proémîne  encore  assez  au-dessous 
de  l'anneau  pour  qu'on  puisse  saisir  facilement  chacune  des 
petites  artères  qui  s'y  rencontrent.  L'opérateur  le  saisit  au- 
dessoua  de  l'anneau  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche,  s'entend  avec  l'aide  placé  vis-à-vis  de  lui  et  an- 
quel  il  confie  la  tumeur,  pour  le  mettre  dans  un  certain  état 
de  tension,  et  le  coupe  d'un  seul  trait  d'instrument,  s'il  se 
peut,  soit  de  dessus  en  dessous,  soit,  au  contraire,  de  dessous 
en  dessus.  Je  me  sers  quelquefois ,  au  lieu  d'un  bistouri ,  de 
ciseaux  à  deux  tranchans  concaves,  instrument  avec  lequel  il 
me  semble  que  cette  section  du  cordon  est  plus  nette ,  et  se 
fait  plus  promptement.  L'opérateur,  sans  abandonner  l'extré- 
mité coupée  du  cordon  testiculatre,  saisit  ensuite  et  lie  sépa- 
rément chaque  artériole  d'où  il  voit  jaillir  le  sang:  ordinaire- 
ment il  y  en  a  trois  ou  quatre;  l'une  d'elles  existe  toujours 
immédiatement  derrière  le  canal  déférent.  Est-on  obligé,  au 
contraire,  de  faire  la  section  du  cordon  assez  près  de  l'anneau 
inguinal  ;  c'est  alors  qu'on  doit  être  en  garde  contre  les  effets 
de  sa  rétraction,  laquelle  est  d'autant  plus  à  craindre  dans  ce 
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eut  y  que  fort  iouv^Ei  on  juge  coBveofthle  de  tmrt  ttr«r  tio  peu 
aur  la  Uiiueur  afio  de  te  donner  pkis  d'etpaee  s  on  doit  être 
auentif ,  après  qu'il  est  coupé,  à  ne  diminuer  la  compresftioa 
exercée  avec  kf  doigta  qu'autant  que  cela  e^  oéceMaire  pour 
voir  jaillir  ou  sourdre  le  sang  de  cbaoune  des  petites  artères 
dont  il  faut  faire  la  ligature.  Arrtve-t-il ,  par  une  eiroonslanee 
quelconque,  que  le  bout  du  cordoo  coupé  hire  sous  les  doigts 
qui  ^e  reteoaient;  on  parvient  encore  aisément  k  le  saisir  de 
nouveau  «  soit  en  enfonçant  le  pouce  et  le  doigt  indicateur 
d'une  main  dans  Tamieau,  soit  en  portant  une  pince  dans  cette 
ouveriure.  Supposons  que  reogorgemeot  du  cordon  soit  porté 
à  une  hauteur  plus  eoiasidérable  encore,  et  s'étende  jusqu'à 
Fanneau,  on  ue  doit  pas  renoncer  pour  cela  aux  avantages  de 
la  ligature  immédiate  :  voici  coaament  on  peut  surmonter  les 
difScullés.  D'abord  ou  pourrait,  sans  aucun  danger  présent, 
mettre  à  découvert  le  cordon  spermatique  dans  la  partie  que 
renferme  le  eapal  inguinal ,  en  agrandissant  l'orifice  inférieur 
de  ce^aoâl ,  et  se  mettre  ainsi  à  même  de  le  saisir  ao*dessos 
db  point  où  l'on  doit  en  faire  la  secUon  :  mais  oû  craint,  avee 
rniHOQ ,  d'afhiiblir  une  région  déjà  si  disposée  aux  hernies,  et 
Top  se  décide  bien  rarement  à  user  du  moyen  dont  uous  ve- 
nons de  parler.  Je  ne  me  suis  trouvé  qu'un  très  petit  nomlve 
de  fois  dans  la  nécessité  d'y  avoir  recours.  Autant  que  cela 
peut  sttfSre,  il  vaut  mieux,  dans  ces  eireonsilaaees ,  ne  diviser 
le  cordon  qu'à  petits  coups  de  bistouri,  et  eu  phisteurs  fois, 
ce  qui  permet  de  faire  la  ligalure  isolée  de  chacune  de  ses 
artères  au  moment  même  eà  elles  sont  divisées.  On  peut  encorlr 
suivre  le  procédé  indiqué  par  Bicbat,  qvi  consiste  à  diviser 
d'abord  d'un  seul  coujp  les  |>arties  constituantes  du  cordon,  à 
l'exceptiou,  toutefois,  du  conduit  dévéreoti  qui,  ainsi  conservé 
momentanément,  s'oppose  à  la  rétraction  du  cordon  loi-méttie, 
puis  à  couper  ce  conduit  après  qu'on  a  lié  toutes  les  artères, 
moins  celle  qui  raccompagne.  Quand  il  m'est  arrivé  de  faire 
ainsi  la  section  du  cordon  en  deux  temps,  j'ai  pris  encore  la 
précaution  de  saisir  «vec  une  pince  le  conduit  déférent  près 
de  l'anneau,  pour  pouvoir,  après  l'avoir  coupé,  pincer  et  lier 
son  artère  satellite.  Toute  finis  ce  procédé  de  BIcbat  convient 
bien  mieux  lorsqu'il  reste  wae  petite  portion  saine  du  cordon 
au-dessous  de  l'ana^Mt 
Gomme  il  s'agit,  duns  un  ««vrage  de  In  nat«r#  êe  eéhm- 
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d#  Ir^MP  des  pr#oe|Ke«  ayoïiés  par  l'eipéricnce ,  phttAt  qoa  d« 
Faire  uue  histoire  oompLète  de  Tart^  je  m'abs^ns  d'tndiqoer  lea 
procédés  bizarres  que  Ledrao  et  Pooteaa  avaient  proposé  pour 
arrêter  le  sang  et  préyenir  rhémorrhagie  après  la  seeticm  du 
cordoa,  entratoés  qu'ils  élatent  par  le  désir  d'éviter  les  ioeoii- 
véoiens  de  la  ligature  de  tout  le  cordon ,  et  de  s'affranchir  des 
difficultés  que  peut  présenter  la  ligature  immédiate  des  artères. 
Je  me  borne  donc  aux  oonsidérations  précédentes  sur  Taete  oo 
le  temps  de  la  castration,  qui  comprend  à  la  fois  la  section  du 
cordon  spermatique  et  U  ligature  des  artères  qui  entreut  dans 
sa  composition. 

Après  avoir  fait  cette  ligature  des  vabseaox  du  cordon,  ou 
a  presque  tQU)oars  à  lier  quelques  artérioles,  d'où  Ton  voit  le 
sang  couler  en  nappe  de  dif  féreos  points  de  la  surface  de  la 
plaie ,  particulièrement  du  côté  de  la  cloison  des  dartos«  Cela 
fait,  on  retranche  très  près  du  nœud  les  deux  bouta  de  chacune 
de  ce» dernières  ligatures;  on  conserve,  au  enntraire,  les  fila 
qui  ont  servi  à  lier  les  artères  spermatiques,  et  ces  fila,  en* 
veloppés  dans  un  linge  fin,  sont  placés  sur  uu  des  borda  oo 
vers  ('aiigle  supérieur  de  la  plaie. 

L'insUuAt  Cht  venu  d'appliquer  l'appareil,  on,  pour  autre- 
ment  dire,  de  procéder  au  paoseaMAt  de  la  plaie.  U  est  physi^ 
qnement  possible,  el  cela  dans  tous  les  cas  sans  exoeptiou,  de 
rapprocher  les  deux  bords  ou  les  deux  eètés  de  eelSe  pkrie  ei 
de  faire  ce  qu'on  nosame  la  réunion  iasmédiate,  dans  le  but 
d'obtenir  une  prompte  guéfison.  Mais  cette  réunion  îasmédiate, 
si  avantageuse  dans  ua  si  grand  nombre  d'anirea  plaies,  à  la 
suÂie  d'un  si  grand  nombre  d'autres  opérations ,  et  pour  la- 
quelle, je  l'evoue^  j'ai  peine  à  me  défendre  d'uae  grande  pré* 
dilection ,  ne  convient  point  ici.  Je  n'ai  point  été  heureux  dune 
les  essais  que  j'en  «^  faits,  et  j'y  ai  renoncé  après  l'opératiou 
du  sarcocèle.  PresqMe  toujours  la  auppuratiou  s'éubist  dans  lu 
U^u  cellulaire  Vi  UÎphe  du  aerotuna;  et  oomme  ^  plaie  a  pn  se 
réunir  à  l'extérieur,  il  devient  souvent  néceaaaire,  €|u  de  dé- 
truire le  travail  de  réunim^  qui  déjii  s'était  opéré  f  on  de  Caire 
ii^ne  incision  pour  donner  is^ue  au  pus.  De  tels  incoufénîena 
sont  à  pjKine  competuiés  par  i'espetr  d'une  guérisoil  d^  la  ptab 
plus  prompte  seulement  de  quelques  jcmra  qui^^  la  réuniou 
immédiate  est  suivie  de  succès.  Je  pense  donc  qu'il  vaut  asieu» 
livrer  la  plai«  au  travail  de  la  sMppuraliein ,  el  atinadre  le  tm  -. 
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prochemepl  leoi  et  progressif  des  parties  qui  ont  été  dîtisées. 
On  couvre  cette  plaie  arec  une  pièce  de  linge  fin  assez  grande 
pour  en  dépasser  les  bords,  et  sur  laquelle  on  entasse,  en  les 
pressant  un  peu  fortement  les  unes  contre  les  autres,  de  pe- 
tites boulettes  de  charpie  qu'on  recouvre  ensuite  de  gâteaux 
ou  de  plumasseaux.  On  remplit  ensuite  avec  de  la  charpie  mê- 
lée rintervalle  qui  de  chaque  coté  sépare  le  scrotum  de  la  par- 
tie interne  des  cuisses  :  on  en  place  même  du  côté  du  périnée, 
afin  de  soutenir  le  scrotum,  et  pour  faire  qu'il  soit  ptàs  unifor- 
mément comprimé  par  le  bandage  :  on  met  ensuite  par-dessus 
la  charpie  plusieurs  compresses  étroites,  et  assez  longues  pour 
s'étendre  jusqu'au  périnée  dans  un  sens ,  et  jusque  sur  l'ab- 
domen dans  l'autre.  On  laisse  la  verge  libre  et  à  nu  entre  ces 
compresses,  comme  entre  les  jets  de  bande  dont  elles  vont 
bientôt  être  couvertes.  Un  simple  bandage  triangulaire  ou  en 
T  pourrait  suffire  pour  maintenir  ces  différentes  pièces  d'ap- 
pareil :  cependant  pour  le  premier  appareil ,  et  c'est  celui  dont 
il  s'agit  actuellement,  mieux  vaut  un  bandage  fait  avec  une 
bande,  et  4M>mposée  de  quelques  tours  circulaires  sur  l'abdo- 
men ,  au-dessus  des  crêtes  iliaques ,  d'un  plus  grand  nombre 
de  tours  obliques,  embrassant  de  chaque  côté  la  hanche  et  la 
partie  supérieure  de  la  cuissb,  et  de  plusieurs  jets  partant  des 
tours  circulaires  et  appliqués  directement  sur  le  scrotum,  de 
chaque  côté  de  la  verge. 

Immédiatement  après  l'opération,  le  malade  est  reporté  dans 
son  lit,  où  il  doit  garder  le  repos  le  plus  parfait,  et  où  il  doit 
rester,  sinon  jusqu'à  la  parfaiteguérison  de  la  plaie,  au  moins 
jusqu'à  ce  que  celle-ci  soit  réduite  h  de  très  petites  dimensions. 
Il  n'est  pas  besoin  de  le  tenir  pendant  long-temps  à  un  régime 
très  sévère ,  la  castration  n'étant  pas  du  nombre  des  opérations 
qui  exposent  à  des  accidens  graves.  A  moins  d'une  hémorrha- 
gie  qui ,  ne  cédant  pas  à  une  pression  un  peu  forte  exercée  sur 
l'appareil ,  obligerait  à  mettre  la  plaie  à  découvert  pour  fiire 
la  ligature  de  quelque  artériolcy  on  ne  doit  lever  le  premier 
appareil  qu'après  quatre  ou  cinq  jours.  Le  traitement  ultérieur 
de  la  plaie  est  celui  de  toute  plaie  avec  ou  sans  perte  de  sub- 
stance, qui,  n'ayant  point  été  réunie  imipédiatement,  doit  gué- 
rir par  le  rapprochement  lent  de  ses  bords  ou  par  voie  de  ci- 
catrisation. 

.le  ne  terminerai  point  cet  article  sans  mentionner  ce  que 
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detii  chirurgiens  jastement  célèbres,  Tun  qui  n*c8t  plus,  c'est 
Pouteau,  l'autre  que  la  science  possède  encore,  M.  Maunoir, 
de  Genève,  ont  proposé,  pour  suppléer  à  la  castralion  propre- 
ment dite  dans  le  sarcocèle,méme  dans  le  sarcocèle  cancé- 
reux. 

Pouleau,  dans  un  cas  qui  semblait  commander  Tablation  du 
testicule ,  imagina  de  fendre  la  peau  des  bourses  assez  seule* 
ment  pour  pouvoir  saisir  la  partie  saioe  du  cordon,  puis  de 
couper  ce  cordon  purement  et  simplement.  Il  arrêta  Thémor- 
rha^e  par  la  compression  faite  au-dessus  de  la  section.  Dès  le 
lendemain,  l'a  tumeur  avait  par  flétrissure  perdu  un  sixième  h 
peu  près  de  son  volume;  il  se  fit  aux  tégumens  qui  Tenvelop- 
paient  une  eschare  à  travers  laquelle  sortit  le  testicule  gan- 
grené :  laguérison  fut  complète.  Enhardi  par  ce  premier  succès, 
Pouteau  saisit  une  autre  occasion  pour  employer  le  même 
moyen.  Cette  fois  le  résultat  ne  fut  point  aussi  heureux  :  Thé- 
morrhagie  fut  également  arrêtée,  et  le  testicule,  comme  dans 
le  cas  précédent,  sortit  par  une  ouverture  qui  se  fit  au  bas  du 
scrotum  ;  mais  ces  premiers  effets  furent  suivis  d'une  suppu-  , 
ration  sanieuse  qui  ne  cessa  qu'avec  la  vie  du  malade.  Pouteau 
s'était  borné  à  ces  deux  essais. 

M.  Maunoir  n'a  pas  lait  revivre  le  procédé  de  Pouteau  :  il 
propose  et  dit  avoir  pratiqué  plusieurs  fois ,  avec  succès ,  la 
ligature  isolée  et  immédiate  des  artères  spermatiques  à  la  fa- 
veur d'une  incision  sur  le  trajet  du  cordon.  Suivant  M.  Mau- 
noir, cette  ligature  des  artères  spermatiques  détermine  le  re- 
tour de  l'organe  à  son  état  naturel,  en  rendant  moins  active 
l'exhalation  de  la  lymphe  qui  s'interpose  dans  le  parenchyme 
du  testicule,  pour  donner  lieu  au  sarcocèle,  et  en  favorisant 
l'absorption  de  la  substance  déjà  déposée.  Mais  est-il  bien  fa- 
cile de  lier  ainsi  isolément  et  immédiatement  les  différentes 
branches  artérielles  du  cordon  sperraatique  en  conservant  in- 
tactes les  autres  parties  constituantes  de  ce  cordon?  Cette  li- 
gature ne  doit-elle  pas  entraîner,  comme  celle  de  tout  le  cor- 
don ,  la  gangrène  du  testicule,  conséquemment  la  perte  de  cet 
organe  tout  aussi  bien  que  si  l'on  avait  fait  la  castration?  Et  si 
la  vie  s'y  maintient,  le  mouvement  vicieux  qui  a  déterminé 
l'invasion  et  les  progrès  de  Ja  dégéuération  cancéreuse  ne 
doit-il  pas  persister?  Roux. 

Pici,  eU  êiéd.    xxix  34 
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àl'eiopire  de  la  Yolonté. 

Le  mot  tétanos  emprunté  à  un  sympli^me,  la  rigidité  miiscii- 
laire  ,  restera  sans  doute  encore  long-temps,  si ,  pour  le  rem- 
placer, ou  attend  un  pot  qui  exprime  la  àatiîre  d'ù  iLat  donc 


cependant  il  y^a  long-iemps  que  le  tétanos  a  attire  ratteritiôn 
des  mé(|ecins., Indiqué  d'une  manière  assez  brecîse  par  flfrpuo^ 
crate  {De piorL,  lit».  lu),  bien  décrit  par  Celse,  traile  avec  dé- 
tails par  Aretée,  Cœlius  Aurelianus,  etc.;  objet  des  conimea- 
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par;  les  œuvres  d'Ambroise  Paré,  de  Ferneî,  de  Sativàges,  iïe 
Culien,  de  Piuel,  de  Frank,  de  RipKerand,  B'oyer,  elc.;  il  à  en 
outre  été  le  sujet^d^ùu  très  granu  uomure  de  moûo'giauhieè, 
^arqii  Itjsq^uelles  il  me  suffirji  de  citer  Baunier,  pajoû,  Paluha, 

DaziÙe,  Yaleniin,  Fournier-Pe^cly,  et  surloût  Irnla.  fce  Uef- 

-.         ,  i      .    ■  i    -r     *    \  »^^     '-«^    '»'''i      'II-    't     k.v\ 

mer  a  laborieusement  réuni   dans  sou  ouvrage  puis  de  deux 

cents  cas  particuliers.  W  les  a  (hscutes  et  aualyflc&  avec  u 
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80ÎQ  tel  que ,  si  les  matériaux  de  Thistoire  du  tétanos  |>ou- 
Taient  se  trouver  dans  les  faits  déjà  connus ,  toutes  les  dîf%- 
cultés  touchant  cette  maladie  seraient  complètement  résolues. 
Mais  on  verra  combien  il  s'en  faut  que  nous  soyons  arrivés 
là,  quand  j'aurai  exposé  ce  que  nous  savons  de  positif  rela- 
tivement, 1^  à  ses  causes,  2^  à  ses  symptômes,  3^  à  sou  trai- 
tement. 

I.  Causes  du  tétanos.  —  La  distinction  scliolastique  des 
causes  en  prédisposantes  et  en  efficientes  est  assez  applicable 
au  tétanos.  Nous  rapporterons  au  premier  genre  de  causés 
l'action  spéciale  des  agens  physiques  (Edwards)  dans  certaines 
circonstances.  Ainsi  les  climats  chauds,  principalement  ceux 
des  régions  intertropicales  et  des  pays  voisins;  certaines  sai- 
sons de  l'année,  l'extrême  chaleur  ou  le  grand  froid,  disposent 
d'une  manière  incontestable  au  tétanos.  Le  sexe  féminin ,  Ten- 
fance  et  la  jeunesse  y  sont  aussi  plus  exposés  que  le  sexe 
masculin,  l'âge  adulte  et  surtout  la  vieillesse,  bien  que,  sur 
ce  dernier  point ,  Aretée  ait  eu  le  tort  de  combattre  Topinion 
généralement  admise,  comme  a  fait  depuis  Blizard  -  Curling, 
en  soutenant  avec  raison  peut-être  que  le  tétanos  est  plus  rare 
chez  les  femmes.  Toutefois  ces  diverses  causes ,  malgré  leur 
mfluencebien  réelle,  sont  rarement  capables  de  développer  le 
mal  sans  le  concours  de  causes  dites  efficientes ,  qui  sont  à 
peu  près  celles  du  plus  grand  nombre  des  maladies.  Ainsi  noas 
retrouverons  parmi  elles  les  vives  affections  morales  ;  les 
suppressions  brusques  de  transpiration  ;  l'impression  du  froid, 
le  corps  étant  éû  sueur;  le  refroidissement  occasioné  par  la 
pluie;  la  fraîcheur  et  l'humidité  de  la  nuit,  comme  l'éprouvè- 
rent les  blessés  de  Bautzen;  l'exposition  nu  à  Tair;  les  excès 
d'alimens  et  de  boissons,  et  surtout  les  indigestions  auxquelles 
ils  donnent  si  souvent  lieu;  les  évacuations  abondantes,  l'em- 
poisonnement, les  vers  intestinaux,  les  excès  vénériens,  les 
rétrocessions  d'exanthèmes,  les  coups,  les  chutes,  etc.  Mais 
il  est  à  remarquer  qu'à  l'exception  des  violences  extérieures 
qui,  comme  les  coups  portés  sur  la  région  cervicale  posté- 
rieure, peuvent  immédiatement,  et  sans  le  concours  d'aucune 
autre  circonstance ,  développer  le  tétanos  par  une  lésion  di- 
recte du  centre  nerveux ,  les  autres  causes  ne  le  font  guère 
naître  que  quand  elles  agissent  sur  des  sujets  déjà  affectés 
depuis  plus  ou  moins  long-temps  de  plaies  en  voie  de  suppu* 
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ration:  aussi  tous  les  atiteurs  ont-ils  mis  ces  solutions  de  con- 
tinuité au  nombre  des  causes  tout  à  la  fois  prédisposantes  et 
efHcientes  les  plus  actives  du  tétanos. 

L'espèce  de  plaies,  piqûres,  déchirures,  plaies  coniuses,  par 
arrachement,  la  manière  de  les  panser,  etc^,  sont  d'autres  cir- 
constances fort  importantes  que  je  me  contente  d'iudiquer  en 
masse,  car  il  faudrait  faire  un  gros  livre  comme  Trnka,  pour 
épuiser  les  détails  relatifs  à  chacune  d'elles;  on  n'y  verrait  du 
reste  rien  que  de  conforme  aux  idées  générales  qui  viennent 
d'être  émises.  Mais,  aprèa  ce  travail,  ii  resterait  encore  à  dire 
corn  ibent  des  causes  communes  à  la  plupart  des  maladies  peu- 
vent produire  une  affection  d'un  caractère  aussi  spécial  que  le 
tétanos.  Là  se  trouve  un  problème  que  jusqu'à  présent  les 
auteurs  ont  vainement  essayé  de  résoudre  et  dont  on  n'exigera 
pas,  j'espère,  que  je  donne  la  solution. 

II.  Sjrmptômes  du  tétanos.  -*  Par  sa^marcbe,  le  tétanos 
appartient  aux  maladies  aiguës;  par  son  type,  aux  affections 
continues.  On  cite,  il  est  vrai,  plusieurs  cas  de  tétanos  pro- 
longés pendant  un  fort  long  temps  :  trente-trois  jours  (Tho- 
massin,  j^rch,  générales,  juillet  1836);  quarante  jours,  quatre 
mois  même  suivant  Bajon  (Mémoire,  etc.,  t.  l^^  p.  185),  et  dont 
les  uns  ont  été  suivis  de  la  mort ,  les  autres  de  guérison.  Par 
oppose ,  certains  médecins  disent  avoir  vu  le  tétanos  amener  la 
mort  en  douze  heures  ,  en  un  quart  d'heure,  en  trois  minutes 
(  Blizard-Cnrling,  Howshîp,  j^rch,  gén.^  avril  1838).  Uesle  à  sa- 
voir s'il  ne  faut  pas  rapporter  ces  divers  faits  à  des  affections  con* 
Yulsives  d'un  autre  genre,  par  exemple  à  ce  que  Galien  appelait 
calochus.  Quant  au  type,  il  nous  semble  que  tous  les  exemples 
de  tétanos  intermittens  rapportés  par  divers  auteurs,  Dance  y 
compris  {Arch,  ^^^a.^  juin  1831  ),  ne  sont  autres  que  des  fièvres 
pernicieuses,  masquées  par  des  accidens  coavnUif»  graves.  On 
peut  voir,  en  effet ,  dans  Casimir  Medicus  que  la  plupart  de  ces 
cas  ont  cédé  à  l'administration  méthodique  du  quinquina^  Ainsi 
ils  ne  prouvent  nullement  contre  le  ty|»e  continu  du  lélacioii, 
ils  montrent  seulement  que,  comme  toutes  les  autres,  cette 
maladie  peut  être  simulée  par  des  affections  d'un  caractère 
différent  du  sien.  J'ajouterai  seulement  que  uialgrc  la  conti- 
nuité qui  la  distingue  ,  elle  présente  souvent  encore  dans  son 
cours  de$  rémissions  plu»  ou  woio»  marquées;  au  reste  »  c*est 
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là  «ne  clés  loie  des  affécdoaB  eoniiiuiei  qui ,  comme  oa  wi  ^ 
sent  raremeot  contiàenUs. 

D'après  ie  nombre  des  parties  qtf  a{fe<^  te  letaoos ,  oa  le  ^ 
géaérâ}  ou  partiel.  Général,  il  maialient  f  oui  le  corps  daos  uq 
état  permatieiit  de  rigidité,  sans  le  flédiîr  dsDs  aucun  sens  : 
c'est  le  téUDOs  droit.  Quand  il  est  partiel,  il  peut  aCfieoier  la 
moitié  anténeure,  postérieunç  ou  latérale  du  corps,  et  il  pre jul 
afors  le  nom  i^opifihotonot,  i'emprostkoionûi,  de  pUurostko^ 
ê^nos,  suivant  qûHl  courbe  le  corps  en  ayant,  en  arrière  ou  sur 
le  cété.  Forte  sur  èes  muscles  delà  mâchoire,  il  s'appelle  trUmus, 
Tulgairémént  mal  de  mâchoire  :  sur  le$  membres ,  il  emprunte 
•oin^iom  de  c^i  de  la  partie  affectée.  Toutes  ces  distinctions, 
admises  pçur  la  plupart  depuis  un  très  long  temfs  par  les 
auteurs  (Kppocrate,  Gelse,  Aretée ,  QnUus  Aurelianus,  etc.), 
peuvent  très  bien  être  conservées ,  si  l'on  veu^  se  rappeler  en 
même  temps  que  le  nombre  et  l'espèce  des  parties  musculaires 
atteintes  par  la  rigidité  ne  ebangent  rien  à  la  nature  de  la 
caiise  dont  elle  dépend,  et  qaue  daiis  tons  les  cas  la  marche  e^ 
les  dangers  de  la  maladie  s^nt  à  peu  près  les  mêmes  ;  c*est  tou^ 
au  plus  si  elle  présen)te  qudques  di^érejouses  nptables  dans  sa 
dui^e.  Je  la  décrirai  à  cause  de  c^a  4'^ne  mianière  générale, 
sans  nr'attacher  beaucoup  à  ses  dtffiérences  d'espècest  afin  d'é- 
viter d^iautiles  répétittoâs. 

Quand  eHe  n'est  pas  due  à  Firckation  d'ttae  pl#ie,  ^le  éclate 
of<finafrement  d'utfs  maotère  brasque  et  saxi^  syi^ptém^  pré- 
èurseurs.  fTéamncias  CoeliiM  AureUannf  aiMire  que  son  in^vsr 
mon  est  souvent  foaoncé^  par  des  bAîÙejfnena  qijii  qe  tarder 
pas  être  suivis  de  rorfleur  danslecol  Ç^aU.  m^rb*,  lih«  m^  cap.  7): 
jBn  pareil  cas  M.  Mai^olia  a  elMcryé  une  gêne  notable  dans  la 
dégîmitiôo  ^ee  rougeur  du  pharyx.  Ai)  contraire,  UM*sque 
c^M  une  plaie  irritée  d'une  façon  quelcoa/i|tte  qjoi  détermiop 
te  tétanos,  on  là  vo^t  assèa  souvent,  avant  90a  début,  prendre 
une  coulejDT  Uyide*,  fournir  un  pus  altéré  (  Cam pet ,  p.  t^  )  et 
devenir  le  siège  de  cboleurs ,  de  tension  insoliltesy  acçojKipa* 
gnées  d'irradiations  convolsives  qui  semblent  se  diriger  ver» 
le  centre  nerveux.  Les  malades  sont  tristes ,  moroses ,  tpur- 
mentes  d'iasomnte,  perdent  l'appétit,  ont  la  boucbe  amère,  l|i 
langue  chargée,  sooWreot  de  la  tête,  etc.  RresqAxe  toujours 
qiiSad  de  pareils  symptêmes  se  manifesteat,  il  devieai  impoa- 
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Mlm  é!ëa  ^rfètw  foi  progrèè  ottérfeurs  ;  eqieifAinC  ou  y  tmr» 
▼ieot  <f«MÏqifefoi8  par  d«s  j^ms^meDS  conTeti^Mes,  clés  dëbnde- 
nitiM  iaétb<MlH(i]eiy  la  aaetioD  ài|  Mrf  eondacteaf  de  f  irrita  tioa 
(HMiFray,  jérdL  gén.,  «rril  1888  )>  oa  même  rablatioo  dé  ta 
partie  d'-ôè  elle  pArt  (  P.  Buys^  laneêHe  franc.,  jum  184t).  Mais 
ai  i'emf  loi  de  ees  moyeat  éehoae ,  tes  symptèbies  du  prélude 
a'agfj^nnreut,  deneDoeot  de  plvt  eu  plus  intenses,  la  Toix,  sui- 
vant Campet,  eft  motablement  altérée,  et  le  mal  se  montre 
areo  tons  ses  earaetères,  e'est-à-dire  que  les  mouTemens 
eoaT«lsffSf  d'abord  feîbles ,  rares  et  de  pen  de  durée ,  acquiè- 
rent ehacpie  fois  plqs  d'tniensîté ,  se  succèdent  rapidement ,  et 
enfin  deyiennent  continus.  Quels  que  soient  les  niuscles  qu'ils 
frappent ,  ils  se  comportent  à  tovi^  ces  égards  d'vne  maeière 
mifforae. 

Dana  TaHeetion  ^nérale,  tous  tes  muselés  du  ti^ne  étant 
stmoUanément  eonrulsés,  tout  te  corps,  e&oepté  tes  doigts 
qui,  sultant  Sprengél  (  /fût.  méd.j  t  ir,'  p.  699),  gardent  leur 
flexibilité  ^  défient  foide ,  inuDobtle  et  InBextfcle  comme  une 
•atae;  les  phis  grands  efforts  poui^  fléehfr  un  membre  aroè* 
Aéraient  plotôt  Une  déchirure  de  ées  miMctes  qu'ils  ne  «ur^ 
monteraient  leur  forrce  de  èontractioQ.  Ttiê  tfoméet  ces  mêmes 
eOBtracifoôs  sont  doutoureoses  à  la  manière  des  crampes,  et 
arraeWent  aux  malades  des  cria  déekirans.  Après  un  temps 
plus  ou  nmaa  long ,  sutranl  les  snjets ,  sulyant  faculté  de  la 
maladté,  elles  présentent  ordinairement  ane  sorte  de  remis*- 
sion,  quelquefois  même  elles  s'arrêtent. complètement;  mais 
jamais^  pendant  leur  cessation  ^  tes  mouTemens  ne  reprennent 
toute  leur  aisance  naturelle.  Presque  toujours,  av  contraire, 
fis  ne  s'eiéeutent  qu'atec  un  sentiment  dé  gêna  et  àt  roideur 
déutonreuse.  Au  reste,  la  rémission  dont  je  parle  est  tovîours 
de  pe«  de  durée?  bieartôt  ta  rigidité  céntbhiTe  qui  FaTah 
précédée  se  moaire  de  noàrem^  et  plus  intense  et  pttrs  proi> 
lottgée« 

Obose  alfretrae,  an  àStittî  èeê  angoisses  crtf^ellë  âibertîAûéj 
Im  mè^àâeê  e^erveat,  pouf  la  phifparè^  Icor  connaissanee: 
te  délire^  quoique  n'étatn  pas  trèài  r^re ,  n^etf  doit  fms  niroioa 
être  considéré  comme  lînè'  complication  étraogèrè  tiu  carac- 
tère essenrief  àt  ht  maladie.  Les  d«s,  cattthétl  yibieM^etft  dans 
on  sens^  <Mi  émût  utt  ttntte ,  rç^tenf  dAds  les  posit^yos  tes  pïtfs 
pénibles ,  méds  potttofr  ftr  attende  manière  ^ttt  déf ettdirè  ;  diéz 
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d'autres  les  membres  se  tendent  ou  se  courbent  avec  violence, 
ou  bien  les  mâchoires  se  serrent  de  manière  à  briser  les  dents  ; 
il  n^est  pas  jusqu'au  sphincter  de  l'anus  qui,  resserré  Sur  loi- 
même,  ne  rétrécisse  cet  orifice  au  point  de  rendre  impossible 
Fiotroduction  d*uoe  mince  canule  et  la  sortie  des  eicrémens. 
D'autres  fois,  au  contraire ,  les  contractions  des  mascles  de 
l'abdomen  rendent  les  déjections  alvines  involontaires.  Les 
mêmes  choses  s'observent  pour  les  urines ,  qui  tantôt  s'acen» 
muleot  dans  la  vessie,  lantàt  en  sortent  involontairement, 
sans  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  circonstances  appaHieane 
en  propre  à  une  espèce  de  tétanos  plutôt  qu'à  l'autre,  comme 
l'a  prétendu  Aretée. 

On  sent  que  des  crises  aussi  violentes  ne  peuvent  durer  et 
se  répéter,  sans  épuiser  les  forces  et  sans  dooner  lieu  à  une 
foule  d'accidens  secondaires.  Chez  les  uns  il  survient  une  forte 
douleur  de  tête  que  d'autres  éprouvent  dès  le  début.  La  soif 
se  développe  et  devient  excessive  dans  Jes  cas  surtout  où  les 
contractions  convulsives  de  la  gorge  empêchent  les  malades 
de  boire;  alors  la  langue  se  sèche  et  rougit  sur  les  bords, 
Turine  est  foncée  en  couleurt  la  peau  sèche ,  aride  et  chaude. 
11  est,  au  contraire,  des  sujets  qui  n'éprouvent  d'autre  accident 
notable  que  les  convulsions  et  l'épuisement  que  leur  persis- 
tance amène  infailliblement;  cependant  le  pouls,  qui, dans  les 
premiers  temps ,  était  resté  à  peu  près  naturel  et  assez  dév^ 
loppé,  commence  à  s'affaiblir;  la  face,  que  l'on  av^tt  quel- 
quefois vue  au  commencement  rouge  et  vultueuse,  pâlit  alors; 
les  traits  s'affaissent,  l'expression  de  la  physionomie  offre 
quelque  chose  de  profondément  altéré,  et  qui  fait  peine  à  voir» 
surtout  quand  les  muscles  des  yeux  éprouvent  aussi  la  rigidité 
tétanique ,  comme  il  arrive  assez  souvent.  Dès  cet  instant  les 
rémissions  deviennent  de  moins  en  moins  marquées,  sont  rem- 
placées par  une  rigidité  continue  ;  en  même  temps  le  corps 
se  recouvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse,  la  respiration 
s'embarrasse ,  et  les  malades  meuroit  comms  appbyxiés  au 
bout  d'une  courte  agonie,  le  deuxième,  huitième  ou  dixième 
jour  au. plus  tard.  Les  cas  où  le  mal  se  prolonge  au-delà  de  ce 
dernier  terme  sont  en  général  assez  rares. 

C'est  en  effet  presque  toujours  par  la  mort  que  se  termine  le 
tétanos.  Cependant  il  y  a  plusieurs  exemples  dans  lesquels  on 
s  vu  cfîtte  maladie,  ou  au  moins  une  série  d'accidens  bien 
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propres  à  la  simiiler,  diminiier  d'une  manière  graduelle,  après 
aroir  acquis  une  très  grande  intensité,  et  finir  par  disparaître 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  ordinairement  sans 
crises  marquées.  Mais  ceux  qui  échappent  à  de  pareils  dan- 
gers conservent  pendant  long-temps,  quelquefois  même  pen- 
dant le  reste  de  leur  vie,  une  disposition  très  grande  aux  mou- 
vemens  convulsifs  dans  les  parties  qui  en  ont  été  le  siège, 
lesquelles  sont  souvent  en  outre  affectées,  d'une  manière  irré- 
médiable, de  distorsions,  de  changemens  de  rapports  plus  ou 
moins  fâcheux. 

Les  symptômes  indiqués  jusqu'à  présent  appartiennent  pres- 
que tous  à  la  maladie  considérée  dans  Tétat  de  simplicité  qu'elle 
présente  le  plus  ordinairement,  ce  qui  ne  Tempéche  pourtant 
pas  d'offrir  de  temps  à  autre  de  véritables  complications  :  tels 
sont  l'état  saburral  des  premières  voies,  l'existence  d'une 
phlegmasie,  et  surtout  d'une  fièvre  marquée.  Aucune  de  ces 
circonstances,  comparée  au  mal  principal,  n'est  d'une  bien 
grande  importance,  et  je  les  mentionne  uniquement  pour  ne 
pas  paraître  les  ignorer.  Je  n'en  excepte  même  pas  la  fièvre,  qui, 
suivant  Hippocrate,  guérit  le  tétanos  quand  elle  survient  peu* 
dant  sa  durée  (sect.  4,  aph.  69),  par  la  raison  que  l'expérience 
me  semble  contredire  cette  opinion,  comme  Gœlius  Aurelianus 
l'a  dit  il  y  a  long-temps  {^écuL  morù,^  lib.  m).  Mais  je  ne  traiterai 
pas  aussi  légèrement  le  délire,  d'abord  parce  que  c'est  un  sym- 
ptôme grave  en  lui-même,  ensuite  parce  qu'il  parait,  dans  la 
plupart  des  cas.,  dépendre  d'une  inflammation  de  l'encéphale 
ou  de  ses  enveloppes. 

On  devrait  croire  aussi  qu'une  affection  analogue  de  quel- 
ques poinu  de  l'axe  médullaire  produit  le  tétanos,  comme  di- 
vers auteurs,  notamment  Reil,  ont  cherché  à  l'établir.  Mais 
cette  opinion  a  besoin  d'être  appuyée  sur  des  recherches  ulté- 
rieufes  d'anatomie  pathologique.  Voici  en  attendant  le  point 
où  la  science  me  semble  arrivée  à  cet  égard. 

Deux  des  trois  observations  rapportées  par  Morgagni  par- 
lent d'altérations  notables  de  l'appareil  nerveux  encéphalo- 
spinal ,  qui  peuvent  à  juste  titre  être  considérées  comme  ayant 
donné  lien  aux  accidens  tétaniques  observés  pendant  la  vie 
(Ih  $ei.  et  caui.,  ete.,  epist.  x,  art  2,  et  epist.  Liv,  art:  49).  11 
en  est  de  même  del'épancliement  considérable  de  sérosité  dans 
1^  ventrionlef,  observé  par  Bontius  {Obâ.  aliq.  selectai,  p.  248). 
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¥«gel,  B.  Jfnon  et  Colier  eut  tu  de»  cm  tembkUM»  am  rap 
|M>ri  à^  Troka  {Gomment.,  ete..^  p.  172).  Bepuw^  Mi.  Pooroiet^ 
Peacay  a  ëgalenient  troQyé,  à  Touverture  de»  oédtirrea  dea  su- 
jau  rabrta  de  tétanoa^  des  lésîoiia  graves  de  TappareM  aerreux 
eealraL  Les  olManraiioD»  fort  détaillées  publiées  par  Thomas 
Bayoe,  par  Wansbrongh  {BibJk,  mééie.,  noTenbre  t^M,  et  sep- 
tembre HM) ,  et  par  PbiKppe  Uocellî  (jîrckîp.  gémér.  de  méd„ 
i«nn  1834,  p.  299),  dooaeût  les  mènies  réavltâts.  Ajô«i«as, 
pour  corrobprer  les  îoduetioDS  à  déduire  de  cas  fanU,  que, 
daosl'empoisonnemeDt produit  parla  noix  vomiquequi,  comnie 
en  saie,  amène  la  mort  eu  produisant  des  aocideos  eu  teutsem- 
blables  à  ceux  du  tétanos,  on  troure  des  désordres  anatomi'^ 
ques,  qui  bien  évidemment  dé|>endent  d'une  TÎreèirrkatioB ,  si- 
non d'une  véritable  inflammation  des  enveloppés  immédiaies 
du  cerveau  efr  de  la  moelle  épiniète  {jârMp.  géftén  de  méd., 
mal  1826). 

L'analyse  de  ces  iaits  m'avait  porté  à  penser,  en  1817,  q»e 
dans  la  plupart  des  cas,  les  symptômes  du  tétanoa  reconnaia* 
se^t  pour  cause  des  accotions  plus  ou  moins  fraoeheiMi^ 
inflamoMtoires  des  centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes 
membraneuses.  Depuis  lors,  plus  de  trente  observations  particu- 
lières venues  i  ma  connaissance,  semblaient  devoir  ne  laisser 
aucun  doute  sur  la  justesse  de  cette  manière  de  voif,  et  cepen- 
dant en  cherebaqt  de  nouveau  à  l'apprécier,  il  me  semble  qn'eHe 
ne  saurait  être  adoptée;  voici  pourquoi. 

Di^s  toutes  ou  presque  toutes  les  obaewatioas  où  te  téta* 
nos  est  attribué  soit  à  une  plilegmasie  des  méninges  encépha- 
liques ou  vacbidiennes  (f^areni-bvcbitelet ,  Olot ,  ^ss,  ifuûtg.\ 
soit  à  une  inflammation  de  k  moelle,  affectant  ^ns  une  cee* 
taine  étendue  tantôt  toute  l'épaisseur  de  cet  organe  (Ber({»- 
mascbi,  .Mia  mieiUde,  etc.)  i^O!^ ,  Areh,  gin.,  octobre  18À), 
tantôt  senleaMut  sa  partie  amériêure  (Combelle<  JS^seri»,  elc'.; 
Guersant,  Lancette 'fhinç.,ymUet  1^48),  ou  sa  partie  postérieure 
(6ui.  Ferro;  Mare.  Paoiini,  jérck,  gén.  de  miêd\,  juiMet  l8te, 
p.  371),  il  est  aisé  de  reconnaître  las  symptômes  caraclérîsifr- 
ques  de  ces  diverses  afl^ctioiis  morbides,  makqués  A.  la  vérité 
piar  des  accidens  insolites  dont  le  développement  en  a  iaspoeé 
î  plus  d'un  observi^tenr.  En  efiFél,  ta  rareté  du- tétanos  dans  nos 
obmais  fiait  que  beaucoup  do  médecins,  d'ailleura  fort  eaptf- 
b^e^  Re  l'ayant  jamais  vu ,  eu  ont  un^  îdéo'plais  en^moîa^  éM-> 
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gttce  de  kl  vérké,  peuyent,  par  conséquent  ^  se  méprendre  sur 
k  signification  de  cpielqùes  symptômes,  eL  finir  p^r  trouver  la 
maladie  dans  des  cas  où  eUe  n'existe  pas.  S'il  n'en  était  pas 
ainsi  y  jamais  Planck  n'aurait  cru  nécessaire  d'insister  sur  U^ 
dtstînct^  de  Finduxation  du  tissu  çeUnlairé,  d'arec  le^trismus 
des  nouTeau-aés;  on  ne  Terrait  pas  non  plus  plusieurs  (fes 
feîts  en  question  considérés,  par  des  juges  désintéressés,  comme 
n'appartenant  pas  au  tétanos,  ainsi  que  l'a  fait  M.  6ogpt(Z^i##* 
sur  la  méth.  enderm.,  octobre  1S31)  pour  l'observation  rappor-* 
tée  par  Gasp.  Gerioli  (uérch.  gén.,  t.  u,  p.  43^).  Enfin,  dans  les 
eas  de  beaucoup  les  plus  nombreux ,  ou ,  au  lieu  d'uDua  afiec- 
tion  de  la  substance  nerveuse  elle-même,  l'ouverture  des  ca- 
dayrés  meotionoe  soit  un  état  inflamoHitoire,  soit  une  simple 
congestion  vasculaire  des  méninges  ou  du  névrtième  (Le  Pel- 
letier, yérch.  gén.  de  méd.,  juillet  1883,  p.  421  ;  Jobert,  Du  sjrst. 
merueu^,  t.  ii,  p.  7|(S)^  on  a  souvent  pris,  considéré,  como^e 
étant  pathologiques ,  des  nuances  d'ingestion  oii  de  congestion 
des  vaisseaux  fort  compatibles  avec  la  santé  ;  ou  bien  on  a 
méconnu  des  altérations  purement  cadâvériqties,  et  supposé 
à  tort  qu'elles  avaient  eu  lieu  pendant  la  vie. 

Ces  réflexions  reçoivent  un  grand  appui,  par  la  considéra* 
tiou  des, cas  assez  nombreux  dans  lesquels  des  lésions,  étran- 
gères aux  centres  nerveux,  très  variées  dans  leur  siège,  aemr 
btent  avoir  produit  le  tétanos,  et  de  ceux,  bien  plus  conduans 
eneoffe,  où  'cçtte  affection  a  existé  indépendamment  de  toute 
lésioii  nerveuse  appréciable,  comme  l'a  vu  M.  Amdral  (Clim. 
méd,,  t.  iv),  et  comme  plus  récemment,  M.  Robert  Ta  montré 
cUiïs  iiue  observation  recueillie  avec  beaucoup  de  détails  {JLoh^ 
€etU/fntiçais0jUatMril  1S42>  Quant  à  H.  Laurent,  qui  fi'U  dé- 
|H»9dre  eselqstvemeot  le  tétanos  de  ('irritatîoo  occasionée  par 
les  vers  intestinaux  (Mém.  sur  h  tétanos  chez  ics  kiessés)^  et 
àTroka,  qui  l'attribpe  à  une  tension  toute  mécanique  des  filets 
nerveux  {Cimm,  ditetano);  ces  opinions,  ce  me  semble,  nem^ 
ritent  pas  une  réfutation  sérieuse.  Elles  ne  sauraient  donc,  tout 
bien  considéré ,  m*empécher  de  me  ranger  à  la  manière  de  voir 
des  médecii|s,  qui  regardent  le  télaues  eomme  se  développant 
indépendamment  de  l'existence  de  toute  lésion  or^nique.ap- 
pnéoiablaà ODS  moyens  d'investigations.  Celaposé, j'admettraÂ, 
suîvani  t'usage  peut-être  un  peu  trop  «oholâstique,  trois  v^ 
mé%éâ  dans  oelfe  maladie,  savoir  :  V  le  tétanos  symptomatique 
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que  produit  uue  afFectiou  matérielle  quelconque  des  centres 
nerveux ,  ce  qui  s'observe  ie  plus  ordinairement;  29  le  tétanos 
sympathique,  comme  celui  que  peut  amener  une  inflammation 
gastro-intestinalë;  S""  enfin  le  tétanos  essentiel  et  vériublemeut 
nerveux,  c'est-à-dire  indépendant  de  toute  lésion  organique , 
à  qui  seul  devait  être  réservé  le  nom  de  tétanos,  et  qui,  dans  nos 
climats,  est  de  beaucoup  le  plus  rare,  surtout  comparative- 
ment aux  cas  appartenant  aux  deux  autres  variétés. 

m.  Traitement  du  tétanos.  —  Le  grand  nombre  des  moyens 
employés  pour  combattre  une  maladie  indique  en  général  leur 
insuffisance.  Cette  remarque  s'applique  surtout  au  traitement 
du  tétanos,  dans  lequel  on  a  fait  entrer  la  plupart  des  médica- 
tions actives  dont  se  compose  la  thérapeutique.  Malgré  cela 
cependant,  on  ne  réussit  guère  mieux  à  le  guérir  que  ne  le  f«i* 
sait  Aretée,  aux  principes  duquel  je  surbordonnorai  en  grande 
partie  le  traitement  de  cette  maladie,  après  avoir  dit  quelques 
mots  des  principaux  moyens  curalifs  essayés  contre  elle  parles 
médecins  modernes. 

On  peut  voir  dans  Trnka  de  très  longs  détaiU  sur  l'emploi 
des  émétiques  et  des  cathartiques,  des  diaphorétiques  et  des 
diurétiques,  du  quinquina,  des  fleurs  d'arnica,  du  phosphore, 
du  musc,  du  castoréum,  de  l'opium,  du  tabac,  de  l'huile  ,  du 
vin,  de  l'eau,  de  la  glace,  du  mercure,  de  la  saignée,  des  la- 
vemens,  des  Frictions,  des  onctions,  des  bains  chauds  et  froids, 
des  fomentations,  des  errhins,  des  vésicatoires,  de  l'électrici- 
té, et  enfin  de  l'insufflation  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire.  En 
parlant  de  chacune  de  ces  médications  ou  médicamens ,  il  rap- 
porte un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  faits  particuliers 
dans  lesquels  ils  ont  été  mis  en  usage.  La  conclusion  à  tirer  de 
son  travail  est,  qu'excepté  un  petit  nombre  de  remèdes  sur 
lesquels  je  me  réserve  de  revenir,  totus  les  autres  ont  été  ou 
nuisibles  ou  inutiles.  Jl  ne  parait  pas  non  plus  qu'il  y  ait  beau- 
coup à  compter  sur  les  bains  de  fumier  dont  Amb.  Paré  a  fiait 
usage ,  sur  l'alkali  volatil  et  sur  l'administration  extérieure  et 
intérieure  du  carbonate  de  potasse,  qui  n'a  pas  été  connue  de 
Troka.  On  cite,  il  est  vrai,  quelques  exemples  de  guérison  par 
suite  de  ce  dernier  traitement  combiné  avec  l'usage  de  l'opium  ; 
mais  comme  on  a  aussi  obtenu  des  succès  avec  les  autres  re^ 
mèdes ,  rien  ne  prouve  encore  en  faveur  du  dernier  venu.  Dans 
uo  tel  état  de  choses,  et  bien  persuiidé  que,  quimd  il  n'euste 
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pas  d^indîcalion  spéciale  tranchée ,  on  doit  en  thérapeutique 
s*en  tenir  à  une  méthode  sagement  expectante,  et  se  borner 
à  remplir  les  indications  générales,  il  me  semble  qu'on  pour- 
rait, sans  inconvénient,  ordonner  de  la  manière  suivante  le 
traitement  du  tétanos. 

Quoique  la  roideur  des  membres  ait  dû  d'abord  engager  à 
porter  les  remèdes  sur  eux ,  comme  ils  reçoivent  de  l'intérieur 
l^impulsion  désordonnée  qui  les  agite,  on  doit  bien  peu  comp- 
ter sur  l'emploi  des  moyens  extérieurs.  Cependant  il  ne  sera 
jamais  nuisible  de  recourir  aux  frictions  huileuses,  aux  fomen- 
tations, aux  applications  émollientes  et  autres  secours  de  ce 
genre.  Mais  on  aurait  grand  tort  d'employer  des  irritans  tels 
que  les  sinapismes,  les  vésicatoires ,  l'électricité,  etc.  On  ferait 
•ans  doute  encore  plus  de  mal  en  donnant  intérieurement  l'o- 
pium ,  le  musc ,  le  oastoréum  et  autres  remèdes  dits  antispas-  « 
modiques  ;  aussi  ontrils  été  à  peu  près  généralement  proscrits 
par  les  praticiens  expérimentés. 

Faudra-t-il  un  jour  revenir  sur  ce  jugement?  Le  récit  suivant 
peut  servir  à  décider  la  question.  Un  médecin ,  sur  la  véracité 
duquel  je  puis  compter,  m'a  assuré  avoir  guéri  un  tétauos  par 
l'opium  administré  à  hautes  doses.  M.  Golombot,  à  l'exemple 
de  quelques  autres ,  assure  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  de 
ce  remède  (jérch.  gén.,  janvier  1828);  mais  Wendt  le  déclare 
nuisible,  et  M.  Bax  assure  avoir  vu  périr  les  soixante  tétani- 
ques observés  par  lui  au  Sénégal,  quel  que  fût  le  traitement 
employé  sur  eux  {Diss.  inaug,,  mars  1830,  p.  242).  D'un  autre 
côté,  Adersohjœld  a  vu  à  Stokolm,  sur  quarante- deux  enfana 
atteints  du  trismus,  trentC'^uatre  enfans  succomber,  malgré 
le  grand  nombre  de  moyens  euratifs  auxquels  il  a  eu  recours 
(Trismus  des  novLvéaw'nés,  p.  367)  ;  et  son  mémoire  publié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  ne  prouve  pas  que  les  sujets 
guéris  aient  vraiment  été  atteints  du  tétanos.  A  l'égard  de  ces 
médications  monstrpeusement  polypharmaques  adoptées  par 
Bright,  Malone  (Lancette  franc.,  avril  1836  et  février  1834), 
qui  ordonnent  à  la  fois  ou  successivement  de  larges  saignées, 
le  sulfate  de  quinine,  le  mercure  doux,  le  vin,  les  toniques , 
le  sulfate  de  fer,  etc.,  il  est  évidemment  impossible,  au  milieu 
d'un  pareil  péle*méle  de  remèdes,  de  savoir  quelle  a  été  leur 
action  favorable,  si  vraiment  ils  en  ont  une.  Ils  n'en  est  pas  de 
même  pour  ces  cas  d'affections  à  formes  tétaniques,  qui  moiH 
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treiH  q«e^«éfon  uiie  TérhaMe  iBtermkteiièe  dbst  le^ 
EUes  oèdeot  au  «dfate  de  qaiiime ,  cmnoie  on  derak  s'y  atten- 
dre (Robert,  Arck.  gén.,  septeibbre  1843);  mA  à  cet  esce|ittOBé 
près,  DOITS  coBsîdéroaSB  la  diète,  le  repos^  àm  eoveher  eoave* 
nable,  les  boissoDS  délayaotes,  Tusage  des  iaveàiefl»  énoUieiia, 
des  baÎDs  tièdes,  comme  laisaiit  la  base  du  Iraitettiettt  d«  té- 
tanor. 

fin  cas  de  surcbar||[e  gastro-iot^tioale  bien  évidente,  olb 
pourrait  en  ontre  avoir  recours  auK  émétîqMs  et  aux  por^atifo; 
tandis  ipw  la  plupart  du  temps  on  s'en  tiendrait  à  Tnsag»  de# 
•aignées  générales ,  à  Tappltcatiott  de  sangsues  aux  lempes  ou 
sur  les  jugniaires ,  et  aux  fomentations  froides  sur  la  tél«^ 
Toutefois,  malgré  les  syînptôàies  d'apparence  ordiniairemenC 
inflammatoire  de  la  mMda^fie,  i'  ^^^  ^^^  P^  moins- être  Ixèa 
réservé  dans  Remploi  dei  évaeuattons  sanguines  :  la  fodlité 
avec  laqpielle  elles  produisent  k  syncope,  jointe  à  l'absene^ 
babituelle  de  couenne  à  la  surhce  du  caillot  sanguin,  en  foaf 
un  précepte ,  dont  Aretée  a  très-  bien  établi  l'importanee.  Ott  ne 
derra  donc  Jmnais  le  perdre  de  vue.  On  n'miÂliera  pas  dava»» 
tage  ^'il  ne  convient  jamais  d'einployer  la  force  p^iir  sm^ 
monter  les  contractions  musculaires  :  cette  manmnvre,  UMÙouri 
trè§  douloureuse,  ne  pourrait,  on  le  sent  du  reste,  rtaiédialr 
à  la  cAuse  du  mal.  Ceit  à  cause  de  cela  que  dans  t^  eas  d^ 
trismus,  6è  il  est  impossible  aux  malades  de  desserrer  leK  4M% 
on  devra ,  pour  les  faire  boire  ^  recourir  à  rintroductîoki  d'une 
sonde  de  gomme  élastique  portée  ;dans  l'oesophage  à  traverf 
les  narines,  où  mieux  encore,  introduite  dans  la  boncne  p%r 
rintervalte  <|ul  se  trouve  entre  la  branche  de  la  inàchouce  4^  la 
dernière  den<  molaire.  Casaerisoe  dent  pour  cela,  ouvrir  for- 
cément la  bouche  avec  un  coi  o,  comme  on  l'a  praliné  autre- 
fois ,  sont  des  moyens  barbares  doàt  l'aK  ne  saurait  main  tenant 
tolérer  l'empVof.  .     ,^ 

Il  fout  pôoTMit  s'y  attendre^  méacie  en  suivant  avec  fiséthoda 
et  peHévéraiMie  les  rèj(lès  de  conduite  qui  viennent  d'être  pre#^ 
crites,  on  v^rrà  périr  le  phw  grand  nombre  des  malad^  Ce 
n'est  cependant  poiét  là  ube  oljgeetion  à  élever  contre  l'indi- 
eation  du  uniment  antiphlogislîque ,  surtout  de  \^,  part  <&t 
ceux  qm  erolbnt  à  là  nature  inflammatoire  du  tétanol.  En  effet, 
s'il  est  vrai  que  certaiifes  pUegmasies  seul.  presqu0  nécessai- 
rement morteliës,parexemj^le,aittvaiitM.GHer»antvlaméoin- 
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gite  aiguë  arrivée  à  sa  aeeonde  période  {JKei.  de  méd.,  t.  xnr^ 
p.  172  ) ,  le^tétanoa  fourtmi  auMÎ  bieo  être  dans  le  mèine  ét»^ 
sans  cesser  d'être  ^ue  pMegmasîe ,  (fuè  s'il  dépendait  d'ébe 
affecUoD  moiEM  profonde  de  r.appareil  nerreui^.  Cette  opinion 
admise,  il  resterait  à  savoir  si  les  gnérisona  ^n'on  a  rapportée^ 
comme  lui  appartenant  n'étaient  pas  fournies  pttr  deé  affoe» 
tions  d'un^  nature  différente ,  «quoique  M  ressemblant  bea«* 
coup  par  l'ensemble  de  leurs  symptêoseSir  On  serait  tenté  d^  ' 
se  prononcer, pour  Taffiroialive  en  voyant  dans  plusieurs  de 
ces  cas  la  maladie  se  prolonger  entre  quarÎMtfle  et  ein<{Qante- 
jours ,  comme  l'ont  observé  Campet,  M.  François,  d'Aoxerra;  et 
autres  (  Traité  praiifué  des  wmladUs  gràpes,  etc.,  p.  24  et  3ft.  — 
Mém,  inédit  4«r  le  Utoéf^s)^  et  snrtout  en  edtendant  Le  G*e 
aseurer  q^n'il  n'a  ^mais*  v«  guéHr  wm  seule  fois  le  tétatfos 
trauoaatiqtte^ 

S'il  est  diWeile  de  se  défendre  d'un  sentioMiiÉ  r^  de  tris- 
tesse, lorsque  l'on  conndère  TinstiMsance  du  tratlement  cu^ 
rétif,  on  trouve  Une  sorte  de  dédommagement  dans  FeffteSëité 
bien  démontrée  du  ti^aitenbent  préservatif.  KUe  est  telle,  en» 
effet,  au  nmna  pour  ce  q«ii  ooneeme  la  posstbiiilé  d-élo%eet 
un  certain  noeabré  de  causes ,  que  l'on  prévient  de  nos  jours 
un  très  grand  nombre  de  tétanos  qui  se  seraient  autrefois 
iefailliblenieot  développées.  Ainsi ,  la  manière  rationnelle  et 
maintenant  vulgaire  de  panser  les  plaies ,  surtout  }eé  plaitdh 
d'armes  à  feu  {vojr.  Plai€),  érfipêche  presque  foujours  lé  3é- 
veloppement  des  accidëûé  aûxqûets  ètlés  dcànaiëni  naguère 
si  fréquemment  lîeO.  Bien  plus,  daiis  ^ès  ré^ioôs  mêmes  où 
le  tétanos  semblait  avoir  fixé  son  empire,  dans  les  ÀDlilles 
où,  à  peine  y  a-t-il  cinquante  ans,  les  petits  négrillons  étaient 
emportés  par  centaines  par  le  tétanos  (mal  de  mâchoire)  j  on  l'a 
vu  devenir  incomparablement  plus  rare,  et,  comme  on  doit 
bien  le  penser,  cet  beureux  résultat  tient  aut  soins  que  Foli' 
prend  à  présent  des  nouVeàn^nés.  Abrités  dans  d'assez' bondes 
cases,  ayant  des  vêtemens  suivant  leurs  besoin^,  ils  évitent  é}i 
outre ,  par  la  n!iaoière  dont  on  sot^âè  maiotefaant  le  cdrtion 
ombilical  après  l'avoir  lié,  les  ulcérations  de  l'ombilic,  qiii, 
suivant  la  remarque  de  Campet  y  bccasioiiàiént  si  souvent  te 
tétanos  à  Càyenne  (  traité  pratique j  etc.,  p.  59).  t)'un  autre  q^té, 
on  n'a  pas  été  moins  heureux  à  prévenir  le  tétanos  SL^^^j^  tes 
grandes  opérations  passaient  pour  devoir  presque  inlailiiMn» 


Digitized  by  VjOOÇIC 


Ô44  TÉtANOS  (bIBLIOGR.). 

ment  donner  lieu.  Voilà  coniment,  ayeo  de  sages  précautions  , 
rinfluence  du  climat  s'est  vue  en  grande  partie  surmontée. 

Mais  cette  possibilité  de  s'opposer  au  développement  de  la 
maladie  ne  doit  pas  nous  détourner  de  cliercher  à  découvrir 
des  moyens  efficaces  pour  la  combattre  lorsqu'on  n'a  pas  pu 
l'empêcher  de  naitre.  Peut-être  les  essais  de  thérapeutique 
restés  jusqu'à  cette  heure  presque  sans  résultats  avantageux 
seront^ils  un  jour  couronnés  par  le  succès.  L'anatomie  patho- 
logique pourrait  aussi  de  son  côté  édaircir  plusieurs  questions 
sur  lesquelles  elle  ne  nous  a  encore  rien  appris  de  très  positif. 
En  attendant,  il  convient,  ce  me  semble,  de  iaîre  remarquer 
que  la  rareté  des  occasions  où  l'on  peut  observer  le  tétanos 
retardera  sans  doute  encore  long-temps  les  progrès  dont  son 
histoire  est  encore  suscqitible;  car  il' est  impossible  de  per- 
fectionner un  point  quelconque  de  pathologie  avec  des  oliser- 
vations  empruntées  aux  autres ,  quand  on  n'en  a  pas  recueilli 
soi-même  un  certain  nombre  d'analogues.  Tel  est ,  si  je  ne  me 
trompe ,  l'état  des  choses  à  l'égard  d'une  maladie  qui  mérite 
4*attirer  sérieusement  l'attention  des  observateurs:  j'ai  cm 
parler  dans  l'intérêt  de  la  science ,  en  l'exposant  sans  détour. 
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Un  grand  nombre  de  dissert,  se  trouvent  sur  ce  sujet  dans  les  col- 
lecuonsdes  Facultés,  surtout  de  la  Faculté  de  Paris.  Voyez  aussi  les 
principaux  traités  des  maladies  des  pays  chauds 

R.D.         * 

TETE.  —  S  I-  CSoNSiDÉRATioNS  AHATOMiQDBS.  —  Cette  partie 
supérieure  du  tronc,  composée  du  crâne  et  de  Ia/«cr,  repré- 
sente  dans  son  ensemble  un  ovoïde ,  comprimé  anténeuremeot 
et  latéralement,  arrondi  dans  sa  parUe  supérieure,  excavé  en 
dessous,  et  dont  la  grosse  extrémité  se  trouve  eu  haut  et  en 
arrière,  tandis  que  la  petite  extrémité,  dirigée  en  bas  et  en 
avant,  correspond  au  menton.  Les  formes  de  la  tète  dépen- 
dant spécialement  de  la  charpente  osseuse  qui  la  constitue, 
nous  présenterons  d'abord  une  description  générale  de  cette 
portion  du  squelette  dans  laquelle  on  distingue  six  régions. 
La  première,  qu'on  nomme  antérieure  on  faciale,  est  oblongue, 
oblique  en  avant,  limitée  supérieurement  par  le  front,  inïé- 
rieureinent  par  la  base  de  la  mâchoire  inférieure,  et  latérale* 
ment  par  les  os  malaires;  elle  offre  successivement  de  haut  en 
bas  sur  la  ligne  médiane,  l'os  frontal  et  la  bosbe  nasale ,  une 
suture  transversale  qui  unit  les  os  nasaux  avec  le  frontal,  et 
qui  se  continue  de  chaque  côté  avec  la  suture  résultant  de  la 
jonction  de  ce  dernier  os  avec  Tapophyse  montante  des  os 
maxillaires  supérieurs;  plus  bas,  les  os  nasaux  qui  soutiennent 
Dict,de  Méd.  xxix.  35 


Digitized  by  VjOOÇIC 


j^  itn  (mTowt). 

U  oM  rtoni.  latéralemaot  a^ee  le.  même,  apophyse»,  et  aa 
'X'-wlnt  entre  eu.  par  une  .uture  -rticl.,  formant 
rùHartie  du  contour  de  l'ouTcrture  anténeure  de.  fo.«. 
raleHui  «t  cordiforme,  plu.  large  in  éneurement  que  .«- 
Srement,  complélie  par  le.  o.  «.axilla.re.  «upérieur.,  et 
S  en  ba.  et  dan.  «>nmir.e«  Vépme  naaale  anténeurei  au- 
d^Tu.  de  eette  dernière,  la  .uture  verùcale  formée  par  l  ar- 
fiTulaUoa  réciproque  de.  o.  maxillaire.,  le.  arcade.  denUire. 
upSre  et?nfLure,  la  .ymphy.e  et  ^';f^l>^J-^ ^Z' 
ton  De  chaque  côté  de  la  partie  moyenne  de  la  réK.on  fac.ale. 
Tirou^cdehaut  en  ba.,  labo..e  fronUle,  l'arcade  .oure.- 
uîre Trbite,  la  face  externe  de  l'o.  de  la  pommette,  la  suture 
5t  c^t  o.  ave;  le  maxillaire  .upérieur,  la  fosse  can.ne,  e  trou 
.ou.-orbiuire,  la  fo..e  incisive,  les  arcades  dentaires,  la  face 
exurn;  du  corps  de  l'os  maxillaire  inférieur  et  la  l.gne  ob  .que 
«  ^ne  qui  y  existe.  Le.  o,  nombreux  qui  compo.ent  celte  re- 
^^Z?.  Fau)  «.nt  joint,  par  de.  arlicuUUon.  .««ob.le.  q«.      . 
Sru...ieot  en  de.  engrenure.  autour  do  la  face,  et  dao.de. 
Sa?.on.  par  juxS.po.i.ion  .ur  la  ligne  médiane  :  d  ny  a 
So.  maxillaire  inférieur  dont  l'arùculaLon  .o.t  mob.le. 
^  A  la  deacripUon  de  la  région  antérieure  de  la  tête  «e  rattache 
celle  de  deux  cavité,  qui  méritent  un  examen  parttcuher  :  le. 
:aM,»ommée.>^*  -«-/«.  ont  été  déjà  déente.  («^N«  , 
le.  autre,  wnt  nommée.  orMes  oo  fosu,  orku,res.Ce.  der- 
;Tè«.  «>nt.ituéea  de  chaque  côté  et  en  haui^e  1.  rég,o.  «- 
Srieure  de  la  tète  ;  elle.  «»nt  deatinée.  à  loger  le.  yeux ,  et  «.t 
ehaoune  la  forme  d'une  pyramide  crfuae,  quadrangula.re, 
Ikii  la  ba«5  «rait  tournée  en  avant  et  le  .omm^-t  en  arrière  : 
eue.  offrent  con.équemment  quatre  paroU.  L'une,  .U|«neare, 
au'oo  appelle  la  vaûte,  e.1  concave,  formée  en  avant  par  ta 
Le  orbilaira  de  lo.  frontal ,  et  en  arrière  par  la  petite  «le  d« 
.Dhénoide.  La  réunion  de  ee.  deux  o.  e«t  indiquée  en  «rnere 
Zt  une  Wlure  derrière  laquelle  on  ob«»rve  le  trou  optique. 
U  neroi  inférieure  ou  le  /»/«««A.r  de  l'orbite  est  dirigée  ee  de- 
bopT  formée  postérieurement  par  la  facette  .upéneure  de 
l'apophyae  orbiuire  de  Vo.  palatin,  a»  mibeu  pur  '•  f^  «^ 
bitaire  de  lo.  maxiUaire  .upérieur,  et  ep  avant  par  1  o.  de  la 
M>mm0tt«;on  voitaur  cette  paroi  les  deux  suture,  qui  •>»*f*^ 
MS  0*  et  le  canal  soua-orbilaiif .  U  paroi  externe,  dirigée 
obliquement  4e  deher.  «n  dedao»,  et  d'avant  en  arrière,  Mt 
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pitoâ,  formée  eo  aYânl  par  Von  de  la  pominêUe,  en  arrière 
par  le  sphénoïde  «  el  présente  à  sa  partie  moveone  la  suiure 
verticale  qui  unit  ces  os.  La  paroi  iuteroe  est  la  moins  large, 
formée  antérieurement  par  I  os  uoguis,  au  milieu  par  Teth- 
moïde,  eo  arrière  par  le  sphénoïde  :  deux  sutures  yerticalet 
correspondent  à  la  jonction  de  ces  os.  Ces  quatre  parois  se 
réunissent  eo  formant  quatre  angles  rentrans ,  dont  deux  su- 
périeqrs  et  deux  inférieurs  :  des  premiers,  Tun  est  emtêrnê, , 
offre  en  arriére  la  fente  sphénoidale,  et  en  avant  Farticulatioii 
de  Tos  frontal  avec  le  sphénoïde  et  Tos  maiaire  ;  YinUrne  oor* 
respond  à  la  suture  qui  joint  Tos  frontal  à  l'ethmoïde  ei  à  Tôt 
unguis,  et  est  traversé  par  les  trous  orbitaires  internes  qu{ 
sont  distingués  en  aolé-ieurs  et  postérieurs.  Des  deux  angles 
rentrans  inférieurs,  V$mt^rn€  ^st  interrompu  dans  sa  partie  pos- 
térieure par  la  fente  spbéno<-maxillaire  ou  orbitaire  inférieure, 
qui  fait  communiquer  l'orbite  avec  la  fosse  zygomatique  :  cette 
fenie  est  plus  large  à  aef  extrémités  qu'à  sa  partie  moyenne,  et 
formée  en  haut  par  le  sphénoïde ,  en  bas  par  les^os  maxillaire 
supérieur  et  palatin,  et  en  eyept  par  Tos  malaire.  L  angle  infér 
rieur  initrns  répond  k  le  a<|ture  qui  résulte  de  Tartieulatioft 
des  os  maxillaire  supérieur  pt  paialin  avec  Tethmolde  et  Tof 
unguis*  La  base  ou  le  contour  de  Torbite^  dirigée  obliqu^naiif 
0n  evsnt  et  en  dehora^  est  if  régulièrement  quadrilatère ,  plus 
large  en  dehor*  qu'en  dedans,  formée  en  haut  par  l'arcade  orU^ 
taire,  en  bas  par  les  os  malaire  et  maxillaire  supérieur»  ea 
dehors  par  l'os  frontal  et  Tos  maiaire  «  ei»  dad^na  par  l'os  uu<> 
guis  qui  présente  le  commenoemei^t  de  la'gauitière  laerymale, 
laquelle  est  f^mée  en  avant  par  l'écartemejat  de«  deux  lèvres 
du  bord  postérieur  de  l'apophyse  m/Hiilaiite  de  l'os  maxillaire, 
eu  arrière  par  l'os  unguia,  et  qui  se  4:on|,in|ie  inférieurement 
avec  le  canal  nasal.  jLe  commet  de  la  aaviifé  orbitaire  fési^Jte  du 
refiprocbemeni  des  quatre  parois  ;  il  est  traversé  en  dedani  par 
le  trou  optique,  et  correspond è  la  réunion  dt$  fentea  cpbé«> 
ooïdale  et  sphéoo-msxillaire.  jL'axe  de  l'orbiM  est  dirigé  obli- 
quement 4e  4^bors  en  dedans,  d«  tel|«)  mei^JN^re  que,  ^o  le  pro* 
longeant  en  arrière,  il  se  jcroi^raii  derrière  la  fosse  pitMitaire 
avec  pelui  de  l'orbite  du  côté  opposé;  toutefois,  ta  p#roi  iu** 
ler^e  ^e  la  i^avité  ne  concjouril  pa»  k  produire  c^tte  oblii|i^ité| 
4UXV  elle  se  port^  dire^^t^^eot  (;|'arrièreeii  avant ,  para)iè|emeM 
à  ceiJlA;  de  Tautre  cavité. 
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La  région  postérieure  otf  occipitale,  et  la  région  supérieure, 
apparlenabl  au  crànç ,  ont  été  dérites  ayec  cette  portion  de  la 
lète  {vox*  Crâne)  ;  il  ne  nous  reste  donc  à  examiner  que  la  ré- 
gion inférieure  et  les  régions  latérales.  La  région  iii/i!ri>tfr«  de 
la  tête  est  très  inégale ,  et  s^étend  de  Tocciput  au  menton;  sa 
partie  postérieure  fait  partie  de  l'extérieur  du  crâne,  mais  sa 
partie  antérieure  appartient  aux  fosses  nasales  et  à  la  cavité  de 
la  bouche.  Elle  est  bornée  en  arrière  par  les  bords  parotidîens 
de  Tos  maxillaire  inférieur,  et  par  la  base  de  cet  os  en  dehors 
et  en  avant.  Elle  offre  au  milieu  et  en  arrière  les  ouvertures 
postérieures  des  fosses  nasales ,  séparées  Tune  de  l'autre  par 
le  bord  postérieur  dujvoimer,  bornées  en  haut  par  le  sphénoïde; 
ea  bas,  par  la  portion  horizontale  de  Tos  palatin,  et  en  dehors, 
par  Vaile  interne  de  Tapophyse  ptérygolde.  En  dehors  de  chaque 
ouverture  des  fosses  nasales,  on  remarque  la  fosse  ptérygoî- 
dienne  formée  par  la  réunion  des  deux  branches  de  l'apophyse 
ptérygoSde  avec  la  tubérosité  de  Tos  palatin.  L'espace  qui  se-* 
pare  cette  foase  de  la  branche  de  l'os  maxillaire  inférieur  est 
rempli  dans  l'état  frais  par  des  moscles ,  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux. Le  reste  de  la  région  inférieure  fait  partie  de  la  booche, 
présente  une  excavation  dont  le  fond  a  reçu  le  nom  de  voûte 
palsUme,  et  dont  les  parois  antérieure  et  latérale  sont  verti- 
caleè  et  formées  par  les  arcades  alvéolaires  ou  les  dents,  et  la 
face  interne  de  l'os  maxillaire  inférieur;  la  voûte  palatine  est 
concave,  parabolique,  dirigée  horizontalement,  divisée  sur  la 
ligne  médiane  par  une  suture  longitudinale,  résultant  de  la 
jonction  des  os  palatins  et  maxillaires  de  l'un  et  l'autre  côté  : 
cette  suture  se  termine  en  arrière  par  l'épine  nasale  postérieure, 
correspond  en  avant  k  l'orifice  inférieur  du  canal  paladn  anté- 
rieur, et  se  trouve  croisée  dans  son  tiers  postérieur  par  la  su- 
ture qui  unit  les  os  palatins  aux  os  maxillaires.  Enfin,  en  de- 
hors et  en  arrière  de  la  voûte  palatine,  on  voit  de  chaque  o6té 
l'orifice  inférieur  du  canal  palatin  postérieur. 

Les  régions  latérales  de  la  tète  sont  aplaties,  irrégulièrement 
triangulaires,  limitées  en  haut  par  la  ligne  courbe  temporale, 
en  arrière  par  l'apophyse  mastoîde  et  le  bord  postérieur  de  la 
branche  de  l'os  maxillaire  inférieur,  en  bas  par  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  base  de  cet  os,  et  en  avant  par  Pos  malaire. Elles 
sont  divisées  horizontalement  par  l'arcade^  zygomatique ,  de 
telle  sorte  que  la  portion  qui  est  au-dessus  de  cette  arcade 
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appartient  à  la  fosse  temporale,  et  celle  qui  est  au-dessous 
constitue  la  fosse  zygomatique.  La  première,  ou  la  fosse  tem- 
porale, formée  spécialement  par  le  frontal ,  le  pariétal ,  le  tem- 
poral, et  une  portion  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  présente 
les  sutures  qui  résultent  de  la  jonction  de  ces  différens  os  :  elle 
est  limitée  en  bas  par  l'arcade  zygomatique,  arcade  osseuse, 
conveie  en  dehors  et  en  haut,  formée  par  les  os  temporal  et 
malaire  qui  sont  réunis  yers  le  milieu  de  sa  longueur  par  une 
suture  dentelée  et  oblique;  en  avant,  la  fosse  temporale  est 
complétée  par  la  face  postérieure  de  Tos  de  la  pommette ,  tan- 
dis qu'en  bas  et  en  dedans ,  une  crête  transversale ,  apparte- 
nant au  sphénoïde,  la  sépare  de  la  fosse  zygomatique.  Cette 
dernière  comprend  toute  Texcavation  qui  existe  entre  le  bord 
postérieur  de  Taile  externe  de  Tapophyse  ptérygoîde  et  le 
bord  mousse  qui  descend  de  la  tubérosité  mnlaire  au  bord 
alvéolaire  supérieur  :  on  y  trouve  en  avant  la  tubérosité  maxil- 
laire, en  arrière  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoîde,  an 
milieu  une  fente  profonde  et  verticale  qui  forme  le  sommettle 
la  fosse  zygomatique,  et  qu'on  nomme/ente  ptétygo-nuuoiUaire. 
Cette  fente  se  réunit  supérieurement  presqu'à>  angle  droit 
avec  la  fente  sphéno-maxillaire,  et  son  fond,  qui  est  formé  par 
la  portion  verticale  de  l'os  palatin ,  se  trouve  limité  en  avant 
«t  en  arrière  par  deux  sutures  verticales  qui  unissent  cette 
même  portion  osseuse  avec  Tos  maxillaire  supérieur  et  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoîde.  Cinq  trous  viennent  s'ouvrir 
dans  la  fente  ptérygo-maxillaire  :  en  dedans ,  le  trou  sphéno- 
palatin,  en  arrière,  les  orifices  antérieurs  des  conduits  vidien, 
ptérygo*palatin ,  et  du  trou  maxillaire  supérieur;  en  bas,  l'ori- 
fice supérieur  du  canal  palatin  postérieur. 

La  description  que  nous  venons  de  présenter,  réunie  à  celle 
qui  a  été  donnée  à  l'article  Ckanb,  complète  la  deécription  de  la 
tête  entière.  Chez  le  fastxm  ,.la  région  antérieure  ou  la  het  est 
très  développée  dans  sa  farfie  supérieure  par  suite  de  Taccrois- 
sement  précoce  de  l'os  frontal  et  de  la  capacité  des  orbites , 
tandis  que  le  reste  de  cette  région  est  à  peine  dessiné ,  les  os 
maxilliiûres  supérieurs  ayant  leur  bord  alvéolaire  en  quelque 
sorte  confondu  avec  la  base  des  orbites,  et  l'os  maxillaire  in- 
férieur qui  contient  les  germes  des  dents  ayant  une  forme  ar- 
rondie ,  aplatie  de  haut  en  bas,  au  lieu  d'être  allongé  et  aplati 
d'avant  en  arrière ,  comme  il  le  devient  quand  les  dents  sont 
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sorties  de  leurs  alvéoles  :  de  là  le  rétrécisseroeot  du  diamètre 
perpendiculaire  de  la  face  dans  sa  partie  inférieure.  L'étendue 
transversale  de  cette  région  est  également  plus  grande  pro« 
portionùelleraent  en  haut  qu'elle  ne  le  ftera  plus  tard ,  et  la 
présence  des  germes  dentaires,  augmentant  l'épaisseur  des 
bords  alvéolaires,  conserve  an  reste  de  la  ftiee  une  proportion 
k  peu  p^ès  la  tnéme  que  chez  l'adulte.  La  portion  gutturale  de 
la  Face  chez  le  fœtus  offre  très  peu  de  hauteur  et  une  ohliquiié 
très  remarquable .  et  sur  les  côtés  la  branche  de  la  màdiotre 
iàférieure  est  très  obliqué  et  presque  dans  la  direction  du 
corps  de  l'os.  La  région  gutturale  a  peu  d'étendue  d'avant  en 
arrière;  son  diamètre  transversal  est  plue  proportionné  à  celui 
de  Tadulte.  Quant  aui  régions  zygomaiiques ,  elles  sont  prin- 
cipalement Formées  par  la  tubérosité  maiillaire  dont  la  saillie 
est  déterminée  chez  l'adulte  par  le  développement  des  sinus , 
et  chez  le  Fœtus  et  l'enfant  par  les  dents  qu'elle  eobtient  ;  d'où 
tt  suit  que  son  volume  est,  dans  le  premier  Âge ,  assez  propor- 
tionné i  celui  qu^elle  aura  plus  tard.  A  mesure  que  l'accroisse- 
fbent  s'opère,  lë  crAne  acquiert  moins  d'étendue  proportion- 
ilellement  que  la  face,  parce  que  le  développement  des  fesses 
nasales ,  des  sinus  maxillaires ,  l'éruption  des  dents ,  l'aplatis- 
sement et  l'allongement  des  os  maiillaires ,  le  redressement  des 
branches  de  la  mAchoire ,  augUieutent  sUKout  le  diamètre  ver- 
tical de  cette  région  de  là  tète.  Chez  le  vieillard,  elle  subit 
d'autres  ehangemens  i  les  émlneuees  sooreHières,  la  bosse 
nasale,  dévieilbeutplus  prononcées ,  te  diamètre  vertical  dimi- 
nue de  looguèut*  par  la  chute  des  dentt,  la  disparition  des  al- 
véoles et  le  resserrement  dés  mâchoires  ;  l'os  matillaire  supé- 
rieur se  rétrécit  au  hîveau  de  son  bord  alvéolaire,  et  se  porte 
eu  dedans  ;  Fos  maiillaire  inférieur  se  déjette  en  devant  par  sa 
partie  inférieure,  et  embrasse  la  michoire  supérieure  dans  l'arc 
qu'il  fbrmé ,  en  sorte  que  les  bords  alvéolaires  de  Tune  et  Tau- 
tr^  mâchoire  ne'se  correspondent  pttis ,  la  maéticution  devient 
presque  impossible,  le  roehton  s'allonge  et  se  rapproche  du  nez 
quelquefois  au  point  de  lui  être  contifru.  Quant  aut  chamge- 
mens  que  le  crâne  présenté  stiivant  les  ft^é,  flabnt  été  exposés 
ailleurs  (voy.CsÂNZ). 

Les  t)b  db  là  léte  ne  dift^rent  pas  tueinft  les  uuft  des  autt<es  par 
leur  fbhitië  cjbé  des  autres  os  du  corps ,  néahtnuins  en  en  con- 
»!dé^àntqilel()t)6S^OIllis6tétoetltotlréttiiis,  bd  est  ft^appé  de 
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la  grâbde  analogie  qu'Ut  présentent  ^  totl  entre  eut ,  «oit  avet 
lat  Tertèbret.  Ainsi  «  roooipiul  ^  le  spkénoide  rénni  ati  frontal, 
et  les  deux  temporaux,  pris  eolleetiTemeat  atee  les  parlëtatti, 
faratnt  trois  appareils  doui  ehaelia  oorespond  à  miê  verte" 
kre,eo  serte  que  le  eràae  se  IrMnre  eomp#sé  de  trois  tertè^ 
bres;  placées  k  la  auite  l'une  de  l'entre  d'arrière  en  avant  Oe 
rapprveheineni  peut  èlre  pleinement  jusit&é  par  l'eaamea  de 
la  forase ,  du  mdde  de  dév^oppement  et  des  fônotions  de  eés  . 
pièees  osseuses  ;  mais  nous  nous  boroeroiM  à  l'indiquer  sans 
entrer  dans  dea  détailé  qu'il  serait  trop  long  d'énomérer  dans 
no  article  du  getf  re  de  eelni-oi.  L'etbmoïde  peut  aussi  repré- 
senter une  quatrième  vertèbre  crânienne,  enelavée  estre  les 
autres  4  non  développée  èa  anneau  4  niais  aplatie  latérakasenl. 
Quant  à  l'analogie  des  os  de  la  ftiee  avec  les  vertèbres  4  elle  est 
flMkibs  seasiMe  et  me  parait  nsèioe  foroée.  Qooî  qu'il  en  soit  4  la 
tête  osseiisj;  toutentière  peut  être  comparée!  suivant  Medkel , 
à  une  grande  vertèbre  4  composée  d'autres  vertèbres  pluspe^ 
tites  4  articulées  entre  elles  d'une  manière  imasobile^  et  accom- 
pagnées de  quelques  rudimens  de  oAtes  soudées  ensemble^  Il 
considère  cette  manière  de  voir  comme  d'autant  plus  admia- 
sîUe^  que  lea  os  du  crànc  et  ^uelqaca^uns  de  ceua  de  la  ftioe 
ont  beaoooo|i  de  tCDdance  à  se  souder  eu  une  seule  pièce;  qu'il 
n'est  paa  rare  de  trouveri  même  cbei  lea  jeuaee  gens  9  tontes 
lea  suture»  effacées  4  et  qu'alors  la  tète  ac  trouve  eomposée  de 
trois  os  seulement,  mobiles  les  uns  sur  les  autres ^  la  mècboire 
mférieuro  cl  l'byolde  en  avant  ^  les  os  du  orèoe  et  toutee  les 
autres  pièces  en  arrière* 

la  lète  préscfntc  aux  diversca  époques  de  k  vie  de»  diffé- 
reocea  dads  sa  foraM  i  su  rtfusae^  le  nombre  de  ses  os  et  leor 
mode  d'union  4  d  dans  le  rapport  qui  existe  encore  entre  le 
erèoe  et  la  faee«  Daaë  les  ^eiûiera  tenifs  de  la  vie  cfr^bryon- 
naire  elle  cet  beuÉeoup  plue  ronde  qu'elle  ée  le  sera  plus  tard , 
par  suite  du  peu  de  dé#eloppea»eol  de  lu  lace  que  lé  cràuods- 
pasae  de  toua  cè^és^  et  qui  etit  d'autant  plue  petite  qtte  l'eiÉi- 
brynn  csipius  jeune.  La  tète  offre  auési  d'autant  plus  de  difM- 
rencc  entre  sa  plus  grande  long«icur  et  sa  plus  grande  laiigeur, 
<|ue  l'embryon  se  rappreobc  davantage  de  l'époque  de  ta  fer- 
utation  ;  elle  cai  en  même  tempa  plus  bombée  car  tons  les 
pointa  de  sa  ofrconféreoce,  ce  qui  ajoiHe  plus  dé  rondeur  à  sa 
forme  gémérale*  f>4int  lea  preaaiers  moia  de  la  vie  intra-uténnc , 
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le  cràoe  est  beaucoup  pins  large  et  moiuê  reiserré  aui  tempes 
qu'il  ne  le  sera  pins  lard ,  et  Ton  observe  aussi  alors  beaucoup 
plus  de  coDYexité  daus  le  Frontal ,  les  pariétaux  et  Toccipital. 
Cette  forme  plus  arrondie  du  crÀne  dépend  également  du  dé«- 
veloppement  moins  coinsidérable  de  sa  baae,  qui  est  plus 
courte,  plus  étroite,  et  qui  se  joint  aux  faces  latérales  et  à  la 
face  postérieure  sous  des  angles  plus  obtus  :  ajoutons  que  les  os 
de  la  tèce  ont  d'autant  moins  d'aspérités  et  d'éroinenoes  saîl» 
^  lantes,  que  le  sujet  est  moins  avancé  en  âge.  Quant  à  sa  masse, 
envisagée  dans  sa  portion  osseuse,  la  tète  présente  une  grande 
différence  suivant  les  âges;  ainsi,  les  os  qui  la  composent  augr 
mentent  progl^essivement  en  étendue,  en  épaisseur  et  en  poids , 
jusqu'à  leur  entier  développement  :  dans  l'âge  adulte  <»  et  après 
cette  époque,  jusqu'à  la  yieillesse,  ils  diminuent  suecesôve- 
ment  sous  ses  trois  rapports.  Les-  os  de  la  tête  ^nt  loin  d^ètre 
également  nombreux  aux  diverses  périodes  de  la  ^ne;  ils  sont 
en  petit  nombre  dans  les  premiers  temps,  parce  que  l'ossifica- 
tion ne  commence  pas  dans  tous  les  points  à  la  fois  ;  ils  sont 
ensuite  très  multipliés ,  parce  quopluaieurs  se  forment  de  par- 
ties primitivement  isolées;  ils  restent  tous  distincts  après  leur 
achèvement  depuis  douze  jusqu'à  seize  ou  dix-huit  ans  envi- 
ron ;  des  intervalles  cartilagineux  les  séparent  et  concourent  à 
joindre  leurs  articulations;  mais  dans  layieiUesse  ils  se  sou- 
dent complètement  les  uns  avec  les  autres^  et  ne  forment  plus 
qu'un  seul  tout. 

Enfin,  le  rapport  de  la  face  et  du  crâne  change  aussi  d'uue 
manière  notable  dans  le  cours  de  la  vie  intra-utérine  et  extra- 
utérine; nous  en  avons  déjà  eu  la  preuve  en  étudiant  le  déve- 
loppement de  la  face.  Mais  quand  l'aecroissement  de  l'individu 
est  achevé,  1  examen  de  ce  rapport  peut  donner  lieu  à  plusieurs 
eonsidéradons  importantes.  Bn  effet,  les  dimensions  respee^ 
tives  du  crâne  et  de  la  face  sont  loin  d'être  les  mêmes  chez  les 
divers  individua ,  et  les  tlifKrenees  qu'on  observe  à  oet  égard 
dépendent  de  causes  faciles  à  apprécier.  Ainsi,  les  cavités 
de  la  faee  étant  occupées  par  les  organes  des  sens  et  de  la 
mastication,  plus  ces  organes  son  t. développés,  plus:  la  face 
acquiert  de  grandes  proportions  relativement  au  crâne;  tandis 
que  le  crâne  offre  des  proportions  qui  l'emportent  d'autant 
plus  sur  celles  de  la  face,  que  le  cerveau  qu'il  contient  pré- 
sente un  développement  plus  considérable.  Plus  les  organes 
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du  goàl  et  de  Todorat  soot  prononcés ,  plus  Tobliquité  de  la 
face  estgraude,  plus  elle  s'allonge ,  et  vient  proéminer  en 
avant  du  crâne;  d*un  autre  côté,  le  crâne  offrant  d'autant  plus 
de  capacité  relativement  à  la  face  que  l'encéphale  est  plus  par* 
fait ,  et  cet  organe  étant  le  centre  commun  où  aboutissent 
toutes  les  perceptions,  Tinstrument  au  moyen  duquel  l'homme 
combine  et  compare  ces  perceptions,  et  en  tire  des  résultats, 
en  un  mot,  réfléchit  et  pense  :  on  peut  conclure  que  la  pro- 
portion respective  du  crâne  et  de  la  face,  qui  montre  ainsi  celle 
du  cerveau  avec  deux  des  principaux  organes  extérieurs,  le 
goût  et  l'odorat,  est  un  indice  du  plus  ou  moins  de  perfection 
des  facultés  intérieures  comparées  avec  les  extérieures ,  et 
peut  servir  jusqu'à  un  certain  point  à  juger  du  degré. d'intel- 
ligence des  divers  individus.  Mais  il  résulte  de  ces  observations 
une  autre  conséquence  non  moins  intéressante,  aiosi  que  Ta 
fait  remarquer  Cuvier  :  les  sens  du  goût  et  de  l'odorat  sont 
ceux  qui  agissent  sur  les  animaux  avec  plus  de  force ,  et  les 
maîtrisent  le  plus  puissamment  à  cause  de  l'énergie  que  deux 
des  besoins  les  plus  pressans ,  la  faim  et  l'amour,  communi- 
quent à  leurs  impressions.  Les  actions  déterminées  par  ces 
besoins  sont  celles  dans  lesquelles  il  entre  le  plus  d'aveugle 
fureur  et  de  brutalité.  11  n'est  donc  pas  étonnant,  d'après  cela, 
que  la  forme  de  la  tète  et  les  proportions  des  deux  parties 
qui  la  composent  soient  les  indices  des  facultés  des  ani- 
maux ,  de  leur  instinct ,  de  leur  docilité ,  en  un  mot ,  de 
tout  leur  être  sensible.  C'est  là'  ce  qui  rend  l'élude  de  ces 
proportions  si  importante  pour  le  naturaliste.  Ajoutons  que 
l'homme ,  qui  est  placé  au  plus  haut  degré  de  l'échelle  aoi- 
mate  par  la  supériorité  de  son  intelligence,  est  celui  de  tous 
les- animaux  qui  a  le  crâne  le  plus  grand  et  la  face  la  plus  pe- 
tite, et  que  plus  les  animaux  s'éloignent  de  ces  proportions , 
plus  ils  deviennent  ou  stupides  ou  féroces 

Parmi  les  différens  moyens  qu'on  a  employés  pour  apprécier 
avec  justesse  les  proportions  du  crâne  et  de  la  face,  l'un  des 
plus  simples  consiste  dans  la  mesure  de -l'angle  facial ,  ainsi  que 
Ta  indiqué  Camper.  Une  première  ligne,  ou  ligne  faciale ,  est 
censée  passer  par  le  bord  des  dents  incives  supérieures ,  et  par 
le  point  le  plus  saillant  do  front;  une  seconde  ligne  passe  sous 
la  base  du  crâne,  coupe  loagîtudinalement  en  deux  un  plan 
passant  par  les  trous  auditifs  externes  et  par  le  bord  inférieur 
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lie  TouverluÉ^  atitérieure  de»  fiarioes.  Oo  toH  évideditiieiil  que 
plus  le  erène  augmente  eo  volume,  plus  le  frout  doit  fitre 
MÎIlie  en  âfabt^  el  cotiséquemment  plus  Taugle  que  la  lif^ne 
faciale  fait  en  reneootraut  la  ligue  de  la  bêse  du  erèue,  sera 
ouvert)  au  eontraire^  plus  la  oapacité  crânieune  diminue,  et 
plos  la  ligne  faeiale  s'ioeline  en  arrière,  en  sorte  que  l'angle 
devient  plus  aigu  on  moins  ouvert.  M.  J.  Cloqoet  fsit  observer 
avee  raison  que  dans  cette  manière  de  dëieminer  l'angle  fs- 
eial,  on  ne  tient  pas  compte  de  la  saillie  que  peuvent  former 
la  mâchoire  supérieure  et  les  dents  au  delà  de  répine  nasale 
et  de  rtllongement  de  ces  mêmes  parties  dans  le  sens  vertical; 
comme  le  développement  des  mâchoires  en  avant  et  en  bas  a 
une  grande  inHuenoe  sur  les  caractères  des  tètes  des  différens 
peuples  et  des  animaux,  cet  anatomiste  pense  qu'il  vautnieax 
faire  rencontrer  les  lignes  verticale  et  horixontale  au  niveau 
des  dents  incisives  de  la  mâchoire  supérieure.  L'écartement  de 
l'angle  facial  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  plus  ea 
plus  de  l'homme ,  et  qu'on  se  rapproche  davantage  des  ani<* 
maux  qui  occupent  les  derniers  rangs  dans  l'échelle ,  en  sorte 
qu'il  en  est  chez  lesquels  on  voit  les  mèohoires  s'allonger  tel- 
lement, et  le  crâne  offrir  une  si  petite  capacité^  comme  les 
reptiles  et  beaucoup  de  poissons,  que  la  tète  semble  formée 
presque  en  totalité  par  deux  mâohoires  horizontales  qui  se 
trouvent  sur  le  même  niveau  que  le  crâne.  Cbei  Tbomme ,  l'an- 
gle faoial  déterminé  à  la  manière  de  Camper  est  ordinairement 
de  W*  dans  les  tètes  européennes,  de  7ô^  dans  les  tètes  mon- 
goles,  et  de  70^  dans  celles  de  nègres  ;  on  conçoit  qu'il  existe 
des  variations  de  quelques  degrés  suivant  l'âge  et  les  individus. 
Ainsi  ^  chez  les  encans  dont  la  face  est  moins  longue,  parce  que 
les  dernières  molaires  ne  sont  pas  développées,  la  ligne  faciale 
est  plus  droite  et  conséquemment  l'angle  plus  ont  ert^  disposîtieo 
qui  concourt  à  rendre  leur  visage  pi us> constamment  agréable, 
tandis  qu'il  enlaidit  presque  totyours  avec  râge«  Cet  angle 
varie  environ  de  W*  h  86**  ches  l'adulte,  et  ehea  le  vieillard  il 
approche  de  90^ ,  par  saite  dn  rétrécisseoieBl  des  mâeboires  et 
de  la  chute  des  dents« 

Cette  manière  d'apprécier  les  proportions  du  erâoe  el  de  la 
face  est  loin  d*être  constamment  exacte  v  pnree  qile  le  déveiop- 
peroent  plus  ou  même  eonsidérable  des  siiMis  froMaiix  peut 
souvent  rendre  le  front  plus  saiUaât,  et  eoMéq.ueiiiflMnt  l'an^ke 
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fftcial  plas  ouvert,  $ao&  que  pour  cela  la  capacité  du  crâne  soit 
plit»  coDHidérable.  Au  contraire,  si  Ton  examine  le  crâne  et  la 
Face  dans  une  coupe  rerticale  et  longitudinale  delà  tète,  comme 
le  conseille  Curier,  on  découvre  des  rapports  bien  plus  précis. 
Ainsi,  relalîvement  â  leur  proportion  respective,  le  crâne  oc- 
cupe dans  {iette  coupe  une  aire  tantôt  plus  ^ande,  tantôt 
moindre,  tantôt  à  peu  près  égale  â  celle  qu'occupe  la  face  : 
dans  TEuropéen ,  Taire  de  la  coupe  du  crâne  est  â  peu  près 
quadruple  de  celle  de  la  face,  en  n*y  comprenant  pas  la  mâ- 
choire inférieure;  dans  le  nègre,  le  crâne  restant  le  même, 
Taire  de  la  toupe  de  la  Face  augmente  d'environ  un  cinquième: 
elle  n'augmente  que  d'un  sixième  dans  le  Ralmouck.  On  peut 
aussi  considérer  la  coupe  verticale  transversale  du  crâne,  c'est- 
à-dire  celle  qui  se  fiiit  pAr  un  plan  perpendiculaire  à  son  axe: 
dans  l'homme,  elle  forme  une  portion  très  considérable  d'un 
cercle,  dont  il  ne  manque  qu'un  segment  vers  le  bas,  qui  fait 
un  peu  moins  du  tiers  de  la  circonférence  ;  le  crâne  du  nègre 
est  un  peu  plus  plat  sur  les  côtés  que  celui  de  TKuropéen,  parce 
que  ses  fosses  temporales  sont  plus  grandes  et  plus  enfoncées; 
c'est  ce  qui  lui  rétrécit  le  visage  par  le  haut,  tandis  qu'il  s'é^ 
largit  par  en  bas  h  cause  de  la  proéminence  des  pommettes. 

Un  autre  rapport  proportionnel  entre  la  capacité  du  crâne 
et  du  canal  fachidien  a  été  signalé  par  Sœmmering,  qui,  ayant 
observé  que  de  tous  les  animaux  Thomme  est  celui  dont  la 
moelle  épiniére  est  la  plu«  petite  relativement  au  volume  de 
Teneëphale,  a,  d'après  ce  fait,  établi  une  échelle  de  propor- 
tion entre  la  capacité  des  deux  cavités  qui  contiennent  ces  cen- 
tres nerVeut,  basée  sur  la  comparaison  de  Taire  du  grand 
trou  occipital  avec  Taire  du  crâne;  ce  savant  anatomiate  a  ainsi 
reconhti  que  la  grandeur  relative  du.  trou  occiptal  va  en  anj»- 
mentKnt  k  mesure  qu'on  l'examine  sur  les  animaux  qui  s'éioi- 
gncni  de  |)lus  en  plus  de  l'espèce  humaine.  La  situation  du  trou 
occipital  ferme  aussi  un  des  caractères  de  la  tète  chez  Thomme; 
il  eftt  tourné  directement  en  bas,  et  placé  à  peu  près  au  centre 
de  fa  région  inférieure  de  la  tète  qui  est  en  équilibre  sur  le 
raehia.  Cbes  le  kiègre,  cette  ouverture  se  porte  déjà  un  peu 
pliH  en  arrière,  et  devient  de  plus  en  plus  postérieure  ehe2  lea 
autres  Animaux ,  en  sorte  que  dana  le«  poissons  elle  est  placée 
ilihectejliiéut  eu  arrière  d*  la  tête. 

liidépentlaiMieiit  4/t9  iMVéreiicea  que  tiMti  vetioaaëe  iigna*» 
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1er,  la  tète  eo. présente  d'autres  non  moins  remarquables  sui- 
Tant  les  sexes,  et  dans  chacune  des  races  de  l'espèce  liumaiae. 
Comparée  aux  autres  parties,  elle  est  plus  considérable  chex 
la  femme  que  chez  l'homme  :  chez  elle  aussi,  le  crâne  est  plus 
grand  relaliyement  à  la  face,  et  sa  partie  antérieure  est  plus 
rétrécie  par  rapport  à  la  partie  postérieure.  On  sait  que  rien 
n'est  plus  variable  que  le  volume  et  la  conformation  de  la  tète 
chez  les  divers  individus  d'un  même  peuple,  et  l'on  ne  pour- 
rait indiquer,  d'une  manière  générale,  toutes  les  différences 
qu'elle  peut  offrir.  Mais  dans  les  principales  races  humaines, 
ces  différences  sont  caractéristiques,  ainsi  que  Blumenbaeh 
Ta  démontré.  Dans  la  race  caucasientu,  le  développement  du 
crâne  l'emporte  de  beaucoup  sur  celui  de  la  fece,  et  la  largeur 
et  la  saillie  du  front  sont  telles  qu'il  semble  couvrir  la  face 
quand  on  regarde  la  tète  par  sa  partie  supérieure;  l'angle  facial 
se  rapproche  beaucoup  de  Tangle  droit;  la  face  est  régulière 
et  d'un  aspect  agréable,  ses  contours  sont  arrondis ,  le  nez  est 
pyramidal  et  très  prononcé ,  les  pommettes  sont  petites  et  p'eu 
écartées,  les  arcades  dentaires  arrondies,  les  dents  verticales, 
le  menton  marqué  et  proéminent.  Dans  les  quatre  races  sui- 
vantes, la  partie  antérieure  et  supérieure  du  crâne  offre  un  déve^ 
loppemeot  moins  considérable^  et  la  face  est  généralement  plus 
prononcée  que  dans  la  race  caucasienne.  Dans  la  race  tnongolm, 
la  tête  est  arrondie,  la  face  large,  aplatie  et  oblique  en  avant , 
les  pomAiettes  larges  et  fort  écartées  ;  la  bosse  nasale  et  les  os 
du  nez  qui  sont  petits  et  déprimés ,  se  trouvent  à  peu  près  sur 
le  même  plan  que  les  os  de  la  pommette;  les  aroadeis  sourci- 
lières  sont  à  peine  prononcées,  l'ouverture  des  fosses  nasales 
est  étroite,  la  fosse  canine  peu  profonde,  le  bord  alvéolaire 
est  arrondi,  et  le  menton  saillant.  Dans  la  raee  nègre  ou  étkio- 
pienMy  le  front  est  rétréci  et  aplati,  la  cavité  du  crâne  est  étroite 
dans  sa  circonférence  et  ses  diamètres  transverses,  le  trou  et 
les  condyles  de  Toccipital  sont  placés  plus  en  arrière,  les  fosses 
temporales  sont  larges  et  profondes;  ce  qui  caractérise  encore 
les  peuples  de  cette  race,  e'est  le  grand  développement  de  la 
face,  la  saillie, des  mâchoires  assez  prononcée  pour  qu'elles 
for/nent  une  sorte  de  museau ,  l'obliquité  en  avant  des  dents, 
l'allongement  de  l'angle  facial,  le  peu  de  saillie  du  menUm,  la 
largeur  et  l'épaisseur  des  arcades  zygomatiques ,  la  largeur  de 
l'ouvertvre  des  fosses  nasales;  enfin,  l'aplatissement  et  Técra- 
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sèment  des  os  nasaux.  Dans  la  race  américaine,  les  pôtnmeues 
sont  élargies,  mais  ces  os  sont  plus  arrondis,  phis  arqués  et 
moins  étendus  transversalement  que  dans  la  race  précédeule  ; 
le  front  est  étroit ,  déprimé  et  très  oblique  en  arrière ,  les 
orbites  profonds  et  dirigés  en  haut,  l'ouverture  des  Fosses  na<^ 
sales  est  large ,  et  toute  la  partie  inférieure  de  la  face  est  très- 
développée  et  saillante  au-devant  du  crâne.  Enfin,  dans  \tirace 
malaise,  le  crâne  est  légèrement  rétréci  et  oblique  en  avant, 
la  face  large  et  très  développée ,  la  saillie  des  mâchoires  plus 
ou  moins  prononcée  {vojr.  Races).  Ces  différentes  formes  natu- 
relles de  la  tète  sont  d'ailleurs  modifiées  diversement  chez 
quelques  peuples  par  les  pressions  mécaniques  qu*ils  exercent 
sur  cette  partie  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  dès  le  moment 
de  la  naissance  :  c'est  ainsi  que  plusieurs  peuplades  de  l'Amé- 
rique, attachant  une  idée  de  beauté  à  l'aplatissenîent  extrême 
du  front,  appliquent  sur  la  tête  des  enfans  nouveau-nés  une 
planchette  garnie  de  coton  qu'ils  fixent  en  arrière  avec  dea 
liens,  et  produisent  cette  déformation  en  exerçant  une  pres- 
sion continue  sur  la  partie  intérieure  de  la  tête.  Nous  n'exami- 
nerons pas  ici  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  la  confor- 
mation extérieure  de  la  tête  chez  les  divers  individus,  et  leurs 
dispositions  intellectuelles  et  affectives;  cette  étude,  qui  con- 
stitue la  cràniologie  ou  la  crànioscopie,  se  rattache  à  la  phy- 
siologie du  cerveau  {vox*  Encéphale). 

S  II.  Maladies  de  la  tête.  —  Les  maladies  qui  sont  propres 
aux  diverses  parties  qui  composent  la  tête  ont  été  décrites  aux 
articles  consacrés  à  chacune  de  ces  parties  (vo/ecGRANE,FACE, 
Bouche,  Orbite,  Géphalcematome,  Loupe,  etc.  ).  Il  ne  aous  reste 
ici  qu'à  parler  des  plaies  ou  des  blessures  de  la  tête. 

PuiES  DE  TÊTE.  —  On  désigne  ainsi  toutes  les  blessures,  toutes 
les  lésions  tranmatiques  qui  intéressent  les  parties  molles  qui 
recouvrent  le  crâne;  les  os  concourant  â  former  cette  cavité; 
les  parties  molles  qu'elle  renferme. 

Les  plaies  des  tégumens  du  crâne  faites  par  des  instrumens 
piquans  se  présentent  avec  le  caractère  le  plus  complet  de  sim- 
plicité, lorsqu'elles  sont  peu  profondes,  qu'elles  n'intéressent 
aucune  branche  artérielle  dont  la  blessure  pourrait  donner 
lieu  à  une  perte  de  sang  nuisible,  quand  aucun  filet  nerveux 
d'un  certain  volume  n'a  été  incomplètement  et  douloureuse- 
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ment  divUé.  GepeadaDt,  ces  blessures,  quelque  simples  qu'elles 
paraisseot  d'abord,  sont  quelquefois  sMÎvies  d'érysipèle,  con- 
tre lequel  il  cooTieut  de  prendre  quelques  précautions ,  cou- 
sistaut  à  faire  sortir  par  de  légères  pressions  exercées  sur  les 
environs  de  la  piqûre  la  petite  quantité  de  sang  infiltrée  dans 
le  tissu  cellulaire,  et  à  couvrir  cette  piqûre,  et  les  parties  voi^ 
sioes  avec  une  compresse  imbibée  d*eau  fraicbe  et  souvent 
reoouvelée. 

Les  piqûres  qui  ont  péoétré  jusqu'au  péricràne,  celles  qui 
ont  parcouru  un  trajet  oblique  sous  les  tégumens  soot  plus 
souvent  suivies  d'inflammation  érysipélateuse  superfinielle  on 
profonde.  Elles  indiquent  un  (raitemept  plus  aetif  :  les  cheveus 
seront  rasés  autour  de  la  blessure;  les  applications  réfrigé- 
rentes  seront  faites  sans  interruption.  Le  repos,  la  diète  plus 
ou  moins  rigoureuse,  l'usage  des  boissons  rafraîchissantes,  les 
pédiluves  seront  conseillés. 

Les  hémorrhagies  sont  rares,  maia  cependant  on  les  observa 
quelquefois  à  la  suite  de  ces  plaier.  8i  le  vaisseau  blessé  est 
placé  superficiellement  et  repose  sur  un  point  d'appui  solide 
comme  les  branches  des  artères  temporales  et  occipitales,  on 
peut  arrêter  l'écoulement  du  sang  par  une  compression  mé- 
tliodique  exercée  sur  la  blessure  elle-mémo.,  oi\bien  sur  l'ar- 
tère lésée  au-dessus,  et  au-dessous  de  la  blessure,  ^i^^  préve* 
nir  le  retour  de  l'hémorrhagie  parles  anastomoses.  Mais  quand 
l'artère  ouverte  est  située  profondément  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  fosse  temporale ,  vers  le  sommet  de  la  fo^e  xygo- 
roatique,  la  compression ,  les  applications  réffigiéranLes  et  as- 
tringentes, la  situation  verticale  de  la  tète,  l'administration  à 
l'intérieur  des  médic^mens  astringens,  tels  que  l'alun ,  la  ra- 
tanhia,  le  tannin,  l'eau  de  Rahel,  le  repos  abspUi«  deviennent 
nécessaires.  On  peut  être  forcé ,  comme  dans  d'autres  bles- 
sures de  la  même  région,  d'inciser  rspofiévros0  superficielle 
du  muscle  temporal,  et  le  muscle  lui-même,  pour  meure  k  dé^ 
couvert  le  vaisseau  blessé,  et  en  faire  la  torsion  ou  la  ligature, 
ou  au  moins  pour  tamponner  plus  immédiatement  si  la  liga- 
ture ou  la  torsion  était  impraticable.  Dans  |e  cas  ou  tous  ce» 
moyeus  échoueraient  et  où  les  hémorrhagies  se  renouvelle- 
raient, et  mettraient  la  vie  du  blessé  en  dangnr ,  il  ne  resterait 
d'autre  ressource  que  la  ligature  du  tronc  delà  carotide  pri- 
mitive, ou  mieux  encore  pour  être  plus  k  l'abri  d'une  hémor* 
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rhagie  par  aDaâtCMoôse,  que  la  ligature  de  celUi  artère,  et  de 
Tuoe  ou  de  Faulre  de  ses  deui  branches  de  termioaisoD ,  près 
de  80D  origiae,  comme  Ta  proposé  M.  P.  Bérard.  Ce  procédé  est 
d'une  exécution  plus  facile  que  celui  que  conseille  M.  Herbert 
Mayo,  et  qui  consiste  k  lier  la  caroiide  eiterne  et  la  carotide  in- 
teroe.Jaivumourir,enlS14,àlaSalpétrière,parsniled'hémor'* 
rbagies  successives,  un  jeune  tambour  atteint  profondémenf 
dans  la  fossé  temporale  d'un  coup  de  baïonnette;  le  tampon- 
nement immédiat  avait  été  fait  plusieurs  fois  méthodiquement 
La  piqûre,  la  déchirure  d'un  cordon  nerveux  des  tégumens  du 
crâne  peut  donner  lieu  instantanément,  et  ensuite  d'une  ma* 
nière  continue  dans  la  blessure,  et  surtout  le  trajet  du  nerf,  à 
une  douleur  extrêmement  vive,  qui  pourrait,  chez  un  sujet  très 
nerveux ,  devenir  la  cause  d'accidens  graves.  Les  applications 
réfrigérantes ,  les  topiques  opiacés  ,  les  préparations^  narcoti- 
ques à  l'intérieur,  la  compression  exercée  sur  le  tronc  du  nerf 
lésé,  font  ordinairement  cesser  cette  douleur.  Si  elle  persistait 
avec  intensité,  il  conviendrait  de  faire  la  section  transversale 
et  complète  du  nerf, au  niveau  de  la  blessure,  opération  éga- 
lement indiquée  par  la  tension  très  douloureuse  du  péricràne. 
Les  plaies  des  tégumens  du  crâne  par  les  instrument  <ran- 
ehans  sont  moins  souvent  suivies  d'érysipèle  que  celles  qu.  ont 
été  faites  profondément  par  des  instrumens  piquans,  surtout 
lorsqu'ils  sont  mal  acérés  ;  et  cependant  cette  complication  est 
toujours  à  craindre,  car  on  l'a  vue  survenir  trop  fréquemment 
à  la  suite  d'incisions  simples,  régulières,  peu  étendues,  pra- 
tiquées pour  extraire  des  loupes ,  ou  pour  mettre  à  découvert 
des  portions  d'os  malades.  Toutes  ces  plaies  aocidentelles  dont 
nous  parlons,  soit  qu'elles  consistent  en  une  section  perpen- 
diculaire, soit  qu'elles  présentent  un  lambeau  plus  ou  moins 
étendu,  doivent  être  réunies  immédiatement,  après  avoir  été 
soigneuseivient  et  doucement  abstergéas,  et  après  que  l'on  a 
fait  la  ligature  ou  la  torsion  des  artères  blessées.  Les  emplâtres 
a g|;luti natives  et  un  léger  bandage  conteotif  suffisent  oi^dinai- 
remont  pour  DMiintenir  leurs  bonis  rapprochés.  Quelques  points 
de  suture  entrecoupée,  ou  de  suture  entortillée,  sont  Ht*ule- 
ment  nécessaires  quand  le  lambeau  est  très  grand,  qu'il  est 
trèii  mobile,  que  sa  base  a  peu  de  largeur  et  qu'elle  est  dé- 
clive. 

Le  reste  du  pansement,  consistant  en  application  de  corn* 


Digitized  by  VjOOÇIC 


500  TÊTB  (ri.AI€ft). 

preMes  imbibées  d'eau  fraîche  pure ,  et  Peroploi  de«  moyens 
médicamenteux  et  hygiéniques  sont  indiqués  comme  dans  les 
plaies  faites  par  des  iostrumens  piquans. 

Les  blessures  faites  aux  tégumens  du  crAue  par  des  corps 
contondans  sont  ou  des  contusions  sans  solution  de  continuité 
à  la  peau ,  ou  bien  des  plaies  conluses.  Ces  contusions  sans 
plaie  extérieure  donnent  toutes  lieu  à  la  déchirure  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins.  Lorsque  le 
corps  contondant  a  frappé  perpendiculairement  le  crâne,  il 
arrive,  si  aucune  artère  d'un  médiocre  calibre  n'a  été  ouverte, 
que  le  sang  sort  assez  lentement  des  petits  vaisseaux ,  s'infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  forme  une  tumeur,  une  bosse,  comme 
le  dit  J.  L.  Petit,  dure,  circonscrite.  Si  un  corps  contondant 
semblable  frappe  obliquement,  et  surtout  si  quelque  artère 
plus  volumineuse  est  ouverte,  le  sang  s'échappe  plus  prompte- 
ment  et  en  plus  grande  quantité  des  vaisseaux  moins  meurtris. 
La  tumeur  se  forme  dans  un  temps  plus  court;  une  partie  du 
sang  occupant  son  centre  se  réunit  en  foyer,  une  autre  partie 
du  même  liquide  s'infiltre  à  son  pourtour,  et  alors  la  lumeur 
est  molle,  plus  ou  moins  distinctement  fluctuante  à  son  centre, , 
et  dure,  inégale  à  sa  circonférence;  elle  peut  être  prise  pour 
fracture  du  crâne  avec  enfoncement^  surtout  si  l'on  sent  dans 
la  profondeur  de  cette  tumeur  des  mouvemens  communiqués 
par  une  artère,  et  que  l'on  pourrait  prendre,  comme  cela  est 
arrivé  à  Petit  lui-même,  pour  les  mouvemens  du  cerveau. 

Dans  quelques  cas,  le  choc  étant  encore  plus  oblique,  la 
meurtrissure  des  petits  vaisseaux  étant  moindre,  une  artère 
plus  volumineuse  étant  ouverte,  le  tissu  cellulairede  la  région 
blessée  étant  plus  Iftche,  le  sang  ne  forme  qu'une  seule  tumeur 
par  épanchement,  molle,  fluctuante  dans  toute  son  étendue. 
On  observe  assez  fréquemment  de  ces  tumeurs  sur  les  parties 
latérales  de  la  tète  des  enfans  nouveau-nés,  lorsqu'elle  a  été 
fortement  serrée  par  le  col  de  la  matrice  ou  par  les  os  da 
bassin. 

On  obtient,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  résolution 
de  ces  tumeurs  par  la  compression  secondée  par  l'appUcation 
des  topiques  résolutifs,  tels  que  l'eau  froide  pure  ou  salée, 
Teau  végéto-minérale,  l'eau-de-vie  camphrée  ou  autres  li- 
queurs spiritueuses  dites  eaux  vulnéraires.  Mais  cependant, 
dans  quelques  cas,  la  résolution  n'a  lieu  qu'incomplètement. 
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Au  bout  d'uD  èertain  nombre  de  jours,  ta  tumeur  cesse  de  di« 
miûuer  de  volume,  elle  devieat  plus  douloureuse,  plus  dure, 
elle  s'enflamme.  11  ne  faut  pas  alors  hésiter  k  l'ouvrir,  et  à 
fiiire  sortir  tout  le  sang  qu'elle  contient,  soit  fluide,  soit  coa- 
gulé ,  et  on  peut  ensuite  réunir  la  plaie,  qui  guérit  ordinaire- 
ment en  peu  de  jours. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  chez  quelques  sujets,  les 
bosses  produites  par  la  contusion  des  tégumens  du  crâne  ne 
disparaissent  pas  complètement,  et  même  qu'il  peut  en  rester 
quelque  trace  pendant  toute  la  vie.  II  nous  parait  probable 
que  dans  ce  cas  le  périoste  contus  conserve  plus  d'épaisseur; 
peut-être  même  que  la  portion  d'os  qu  il  recouvre  ayant  éprouvé 
une  légère  inflammation,  forme  une  espèce  d'exoslose,  que 
dans  certaines  circonstances  on  pourrait  attribuer,  au  détri- 
ment du  malade,  à  une  autre  cause,  si  on  n'était  pas  exacte- 
ment instruit  des  circonstances  coramémoralives. 

Les  plaies  contuses  des  tégumens  du  cràue,  admirablement 
décrites  par  J.-L.  Petit,  présentent  plusieurs  variétés  impor- 
tantes à  distinguer  sous  le  rapport  de  leur  gravité  :  ainsi  la 
plaie  peut  exister  sans  dénudaliou  des  os,  sans  lambeau;  les 
os,  sans  qu'il  y  ait  lambeau,  peuvent  être  dénudés;  on  observe 
quelquefois  un  lambeau  sans  dénudation;  un  large  lambeau 
peut  être'  séparé  des  os  du  crâne,  ayant  sa  base  tournée  vers 
le  sommet  de  la  tète;  d'autres  fois  un  vaste  lambeau  séparé  du 
crâne  a  sa  base  déclive  et  tend  à  se  rouler  de  haut  en  bas  sur 
lui-même.  Dans  ces  différens  cas,  la  contusion  des  parties 
blessées  peut  varier  d'intensité,  elle  est  quelquefois  portée 
jusqu'à  l'attrition;  mais  notons  que,  de  prime  abord,  on  ne 
peut  jamais  juger  k  quel  degré  elle  existe  :  aussi  arrive* t-il  que 
quelques-unes  de  ces  plaies  guérissent  sans  suppurer,  que 
quelques-unes  suppurent  long-temps;  que  dans  quelques  cas 
le  lambeau  tombe  en  partie  ou  en  totalité  en  gangrène. 

On  conseillait  autrefois  d'enlever  les  lambeaux  qui  parais- 
saient excessivement  contus.  Petit,  Pott,  et,  depuis  eux,  les 
plus  habiles  praticiens  ont  au  contraire  recommandé  de  réunir 
toutes  ces  plaies ,  même  lorsque  le  lambeau  est  très  grand , 
que  sa  base  est  déclive ,  qu'elle  a  peu  de  largeur,  peu  d'épais- 
seur, qu'il  parait  très  fortement  contus,  et  que  les  os  sont  dé- 
nudés. L'expérience  a  prouvé  qu'en  agissant  ainsi  on  voit  quel- 
ques-unes de  ces  plaies  guérir  sans  suppurer;  que  quelques* 
Diet,iie  Méd.  xxix.  36 
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unes  gi^érUfteat  aprè»  ayoir  siippfiré  pçndaof  quelque  tenpf  ; 
que  dan»  quelque»  cas  les  lam|)eau^  très  contus  u'épr<>uvçut 
qu'une  gangrène  partielje }  que  cette  méthode  de  pançein^t 
préyîent  souvent,  surtout  chez  les  jeunes  svgets ,  (a  nécrose  et 
Texfoliation  des  os ,  et  enfin  qu'elle  n'eipose  Ipf  bless^  k  #il- 
cuu  accident. 

J.  L.  Petit  considérant  en  général  la  çutqrç  comme  upe  opé- 
ration douloureuse  et  dangereuse,  n^employait  guère  que  Iqs. 
emplâtres  agglutinatifs  popr  la  réunion  dé  c^  plaies.  On  a 
roieuf  apprécié  dans  ces  derniers  temps  les  avantages  et  les 
inconvétiiens  des  sutures,  et  il  convient  d^  les  pha]tiquer  dans 
les  plaies  qui  nous  occupent  toute#  les  fois  que  le  lambeau 
large,  à  base  déclive,  se  déplaçant  facilement,  ne  peut  être 
Facilf^ment  maintenu  par  les  emplâtres  et  les  bandages  con- 
tentifs. 

Lorsque  Ton  réunit  immédiatement  un  lambeau  ^  base  dé- 
clive, il  se  forme  quelquefois  entre  lui  et  les  os  un  épanche- 
ment  de  sang  ou  de  sanie  purulente,  dont  la  présence  peut 
donner  lieu  à  des  açcidens  graves.  C'était  pour  prévenir  cet 
accident  que  Petit  conseillait  d'inciser  la  base  du  lambeau  dans 
toute  son  épaisseur  avant  de  procéder  à  sa  réunion.  0^  pré- 
cepte n'est  plus  suivi  :  presque  tous  les  cbirqrgiens  ont  pp  Re- 
marquer que  cet  épanchement  n'a  pas  toujours  lieu:  qu'où 
peut  presque  toujours  le  prévenir  en  ménageait  veps  1  uo  de^ 
angles  inférieurs  de  la  plaie  une  issue  aux  liquides  qui  pour- 
raient s'épancher,  en  exerçant  nue  compression  douce,  ex- 
pulsive  sur  la  base  du  lambeau ,  en  donnant  à  la  tête  <fu  bleas^ 
une  situation  convenable.  Et  d'ailleurs,  si  malgré  çcf  précau- 
tions cet  épanchement  se  Forme ,  on  peut  toujours  lui  dobner 
issue  lorsque  la  douleur,  la  tuméfaction  du  lambeau,  la  fluc- 
tuation l'indiquent,  soit  en  rompait  une  partie  de  la  cicatrice 
récemment  formée,  soit  en  indsant  la  base  du  lambeau. 

Les  pansemens  les  plus  simples  conviennent  pour  les  plaies 
contuses  :  après  avoir  rasé  largement  les  cheveux  autour  de  la 
blessure,  exprimé  par  de  douces  pressions  le  sang  inBltré  ou 
épanché  contenu  dans  les  bords  de  la  plaie  et  dans  le  fa^r 
beau ,  avoir  soigneusement  abstergé  sa  surface,  fait  la  ligature 
ou  la  tors'ion  des  artères  qui  fournissent  du  sang,  mis  les  sur- 
fifces  traumatiqnes  en  contact  exact,  et  les  avoir  assujetties 
8pit  par  des  emplâtres  agglutinalifs,  soit  par  la  suture,  on  ap* 
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plions  pp  lÎDgfl  p^fpé  4^  B^s  troin ,  §t  \t^  \^temm  fifl*iit 
rf^  P^nitf  W  ^  ^^Wfi  WP^  fioUÇ^ï^  Mgir^  de  charpie,  et  çpgp 
n^e  cqtpprçffe  inabibç^  4'^f*  fra)c)fe,  qpe  l'oq  dpU  renouve- 
ler fri^s  souyent.  Op  eup^pi^  f  t  ^irçp  pp  gr^'^^i  »pccè^  <|aps  plu- 
fi^prf  )iApi|4M^  4^  Paris,  rivri^aMoD  çq^ù^^^  i}>fm  fr^ich^ 
faite  au  moyeu  d'uq  fipbop  ^  pQq-^ftpl^iT)^ pt  popf  |t$s  plaies  qod- 
tus^  de  la  t^,  mmP  fM^HÎ  pppr  Qe|le<(  dfis  autres  p^rM^f  du 
pprps  fst  potfirpfpppt  dç  |§  ^^io  et  dp  pied.  4©  poqrrais  pjj^r 
pu  exemple  rt^|09r()Pffb|e  4^  ^vaotaget  de  pei^^  méihpf|e  pppr 
ppe  pffiiç  par  cqpjpf ipp  e^  p^r  c|écbirpre  ^e  |a  pmjo.  ^^mp»^ 
ffltiop  4e  pjpfijepfs  4m  4oigt?  9a<$  p^raiwaU  in4iqtt4e  :  mop 
cpf^fr^r^  M'  LfiHgi^T  «PtprQpo^*  d'4s»ayerd'^bp*^d  l'irrig^lipp: 
Ipp^  \e^  49iffM  fprçpt^i|H«Yi»^  jppissaQtde  ipu«  l^prs  ipop- 

l^'^an  f Mt^9«  m^i^  mp  P^  ^rès  froide,  est  bien  préférable  ii 
la  IptipA  réfrigéranlf  r9^airoa»4«epar  ficbmuefcer,  et  préparée 
ay^  PM  mélpng»  d'«»p ,  de  vinaigre;^  de  oilraie  de  potafse,  ei 
4^P9prJ9|^d^  ^m.(i^ii^  liqiieiir,  tf$$  réfrrgéi*apieà  la  vérii^ 
devient  irritante  par  les  sels  qui  y  sont  dissous,  tputes  les  fois 
i|ii'il  y  a  iplase. 

ToHtes  1^  pkiet  «mAosm,  o«  par  déebirare  des  par|jts 
moUes  i)ui  reoMivDeoA  leer^e,  de  même  que  eelles  qui  peu*» 
vept  bléressér  en  mé«c temps  les  os  sobjaoens,  peuvent  dt^* 
vèr  lieu  à  dus  accidttos  qaMaécmifis  plus  on  moiof  graves,  queft^ 
quefois  ttès  daogertHx ,  qa-'f)  iqipotte  dm  prévenir  si  i^ire  sf 
peut,  et  de  eombaitre  énergiqaemQBt  4^  cpi*its  s«  sont  déve* 
loppii^.  lenot^r^i  particulièceaiept  U  fiéirre  trauniaiiqup  trop 
jffienae;  If  Ûnsion  doqloureuse  du  fbn4  et  des  bor4s  de  la  plaie, 
ssMiyeoi  pfodmàt  par  rinflamnwtion  du  pérteràoe,  ou  par  u^ 
épanchement  purulent  ou  sanieux  entre  eetle  membrane  et 
^s  oa;  tféqfflipiUp  sMple  on  phlegtaoïieiax  ;  la  propagation  de 
L^ioflaosmaf  ioii  m^  aainea  dm  diploi,  aux  méjuges ,  aii  cerveau. 

U  est  pnaaque  iiuiiile  de  rappeler  ici  qti'ti  imporlie  de  coa^ 
aetller  4e  netfo*  dAM  uoeiâtitaâion  tfiUei|ue  l^  iMm  fait  médiof 
#reafpnt  ^xm  et  piacée  de  m^ère  q^e  la  plaie  m  sok 
pua  fuHsaéet  imp  Mi^  pku  pB  moips  rifyaueeaaf  ^  suivant  U 
graviié  éa  U  èlfeanro»  I*«s^f9tt  ahimdaal  de  bpisaomi  rafrai«> 
^biiMpplO»  l:éb>iso«inMi(  ^  ioul«a  ba  oaiisea  q«i  pPurraient 
méàmif^im^iêmoê  ny^e*  4  ^*  «oyesa  il  fa»t  ep  asseder  de. 
fdup  é^^rgj^fot»  fmuÊÊpMAi§^  fm  les  meiUtPoa  pratieiaaf .  Em 
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première  ligne,  il  faut  placer  la  taignée  du  brat,  qui  doitèlre 
plus  ou  moÎQs  copieuse,  et  plus  ou  moios  répétée,  suÎTaut  la 
force  du  sujet ,  et  suiTant  la  granité  de  la  blessure;  et  en  se- 
conde ligne,  l'administration  des  purgatifo  légers,  ou  des  émëCo- 
catbartîques,  toutes  les  fois  qu'il  existe  des  signes  d*embarras 
gastrique,  ou  d'embarras  gastro-intestinal. 

Il  arrive  chez  quelques  blessés  qu'au  bout  de  quelques  jours 
après  l'accident,  les  bords  de  la  plaie  deyienneot  gonflés,  dou- 
loureux,  qu'une  sensation  de  bridement,  d'étranglement  se 
fbit  sentir  dans  la  profondeur  de  la  blessure.  Ces  symptômes 
cèdent  souvent  à  de  nouvelles  saignées,  à  l'application  de 
ventouses  scariftées  à  la  nuque,  à  Tapplication  de  fomenta- 
tions émollientes  ou  de  cataplasmes  de  fécule  sur  la  région 
douloureuse.  Si  les  symptômes  persistent,  il  convient  d'inciser 
-le  périeràne  sous  les  angles  de  la  plaie,  ou  de  pratiquer  une 
incision  cruciale  à  cette  membrane,  lorsque  la  blessure  a  été 
faite  par  un  instrument  piquant.  Piusietirs  observations  rap- 
-portées  par  J.  L.  Petit  démontrent  les  avantages  de  ces  débri- 
démens ,  déjà  conseillés  par  Pigray. 

La  complication  la  plus  fréquente  des  diverses  plaies  des 
tégumens  du  crâne  est  bien  certaineMcnt  l'érysipèle.  Tantôt 
cftUe  inflammation  est  légère,  saperfiteieHe,  iMnmée  au  voisi- 
nage de  la  plaie;  d'autres  fois  elle  occupe  le  cuir  chevelu,  et 
en  môme  tempe  le  tissu. oeUitlasre  sitlijaeent;  le  périoràne;  die 
peut  s'étendre  au  froét,  aux  paupières,  aux  oreilles,  au  oou, 
et  ittème  quelquefois  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  triHie, 
sans  qu'on  puisse  expliquer,  cmnme  on  l'a  prétendu,  par  la 
lésbn  de  l'aponévrose  épieràûienne,ou  par  celle  du  périeràne, 
pourquoi  cette  inflammation  s'étend  plus  on  moins  loin  ehec 
l#s  différons  individus. 

Gel  érysipèle  est  surtout  à  craindre  lorsque  les  blessés  y 
sont  prédisposés  par  rencombremeut  des  hôpitaux ,  et  surtoiU 
par  la  constitution  épidémique.  Pott  combattait  oeICe  affacdon 
par  les  saignées ,  les  laxatifs  doux.  Petit  insistait  plus  particn* 
lièrenwni  sur  la  saignée  répétée  ;  Desault  n'employait  gnéra 
que  rémétique  en  lavage;  Boyer,  Dopuytren,  associttent  sou«> 
vent  à  la  saignée  les  évacuans ,  et  surtout  le  UrCre  stibîé. 
M.  Blandin  recommande  particulièrement  au  début  Papplica- 
tton  de  sangsues  au  col,  sur  les  gangKona  lyaiphatiques  daoa 
lesquels  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  proviea« 
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oeot  du  tiége  de  rioflammation.  L'eipérience  m'a  apprit  qu'il 
ne  faut  adopter,  dana  le  traitemeot  de  cet  érysipèle,  aucune 
méthode  thérapeutique  eidutive  :  la  saîgoée  générale,  de» 
Tentouaea  acarifiéet  à  la  nuque ,  des  applications  de  sangsues 
au  col,  conyiennent  particulièrement  chez  les  siijels  robustes, 
pléthoriques ,  lorsque  la  fièyre  est  forte,  et  que  les  premières 
voies  sont  libres.  Les  purgatifs  doux ,  tels  que  la  crème  de 
tartre ,  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  le  calomel ,  le  tartre 
stibié  en  lavage,  suffisent  souvent  lorsque  Tétat.bilieux  ou  sa- 
burral  des  premières  voies  prédomine. 

Notons  ici,  pour  n'y  plus  revenir,  que  les  considérations  que 
nous  venons  d'eiposer  relativement  à  cet  érysipèle  sont  égale- 
ment applicables  aux  cas  sonvent'plus  graves  où  il  se  complique 
de  blessures  simultanée^  des  tégumens  du  crâne,  des  os  qui 
le  forment,  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

Le  traitement  local  ne  mérite  pas  moins  d'attention.  Les  em- 
plâtres agglutinatifs  et  les  sutures  seront  supprimés  ;  on  re- 
noncera à  Fapplication  de  tout  corps  gras  irritant  sur  la  partie 
enflammée  ;  les  fomentations  émollientes ,  des  cataplasmes  lé- 
gers préparés  avec  de  la  fécule,  de  la  semonille,  de  la  mie  de 
pain  cuite  avec  de  l'eau ,  m'ont  paru  les  meilleurs  topiques.  A 
ehaque  pansement  on  surveillera  avec  soin  la  plaie,  et  les  par- 
ties environnantes;  et  si  l'on  découvre  quelque  portion  du  cuir 
chevelu  soulevée,  molle,  empâtée,  presque  fluctuante,  il  con- 
viendra d'y  pratiquer  une  incision  de  2  à  3  centimètres  pour 
donner  issue  à  du  pus  déjà  formé,  et  pour  prévenir  la  forma- 
tion d'un  trop  grand  foyer.  Dans  quelques  cas,  on  est  obligé 
de  pratiquer  ainsi  plusieurs  incisions  au  cuir  chevelu,  plus  ou 
moins  éloignées  les  unes  des  autres  pour  remplir  cette  itadîca^ 
tion. 

Lésions  des  os  du  crâne  far  des  instntmens  piqmans.  —  Ces  in- 
strumens  entament  quelquefois  ces  os  à  peu  de  profondeur, 
en  glissant  dans  leur  épaisseur  ou  sur  leur  surface.  Sans  les 
traverser,  ils  peuvent  fracturer  leur  table  interne,  ou  bien  ils 
les  traversent,  et  blessent  les  méninges  et  le  cerveau.  Dans 
quelques  cas,  l'instrument  vulnérant  se  brise,  et  une  portion 
de  sa  longueur  reste  engagée  dans  la  plaie  de  l'os.  Ces  blessures 
ne  peuvent  être  exactement  reconnues  qu'en  les  sondant  avec 
précaution  avec  un  stylet  mousse.  Elles  guérissent  souvent  sans 
qu'il  y  ait  exfoliation  aux  os.  Elles  doivent  être  traitées  comme 
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lè^  |îlâièft  ah.lib|;Ueii  de»  iëgumens  du  ti^ïiè,  IhdiS  dbftertëèè 
cèpeDdaot  avec  plus  dé  <oiti ,  piit*ee  qde  Tëri  a  jihié  il  cr&itîdl*e 
fâ  compréftsibti,  riDflaminaftîèà  Uës  pàrtièé  )*èbféntiéë8  Akùà  le 
eràne ,  61  e\\ei  tiè  prësëbieni  de  (iKine  tibbrd  qh'Une  itlBtétlUdtt 
particulière  :  c'est  lorsqu'il  s'àti^it  d'eittairë  titië  (^HKioti  dit 
eorps  TulDéraot  restée  eogàffëè  ddus  Tos.  Les  îtketriëÉis  eoti^ë^ 
cuùH  de  cotnpheksitiîi  et  d'itlHarîiriibtlob  pt^éiedteraibilt  d'àdtreé 
incticâtions  dont  hoas  nous  ôccupeh>DS  plul  tlird^  od  dbit  èher- 
chfer  il  les  pi^évenir  piil*  reinjilbi  ttiéthodiqîië  dëè  moyefaé  hy- 
giéniques, et  par  les  émlssioûé  de  si^tig,  iàiikèi  les  Fbis  qtill  ^ 
à  lied  dé  les  ft^éddhteK 

Les  plaies  défc  6s  du  crâuè  ^kb  lès  itiètntftiëbs  thibëhhb^  sbbl 
du  tine  iticisidù  très  SQperHciellé,  oo  dhè  ée^tibti  perpëfldîeti^ 
laire  (îénëtradt  plus  ou  itioios  profbndéttètit  dans  t'os,  le  divi- 
sant quelquefois  daris  toute  soh  ëpinsireur.  Dads  quelques  cas, 
c'e^t  Uûe  eutàiUé  obli^ttè  |>las  ôU  dibinit  (iroFondè,  pbbtftbt  pé- 
nétrer aUssi  jnsi^be  dans  la  càVité  dd  crioe;  ehBn;  daHs  t)tièl- 
(Jues-uoe^  de  ces  blessures ,  tioe  |)okioii  d*os  plus  bu  itioins 
épaisse;  plus  bu  ttibins  large,  tebatit  ëncbl*e  aux  ^ârtiëè  molles, 
eki  éDliërëment  éëfiarée  dU  crâne,  et  la  dUrè-ibère  [^eut  se 
<^ot]ver  k  découvert  dMhs  tîne  étendue  VaHable.  BeaUëoUp  d^ 
blëstttit^es  de  cette  dernière  variété  ont  ëtë  observées  |)ilh  lés 
prâliclëbs  anciëbs  et  tliodërneè.  f  arnli  les  bléééi^é  de  Juillet  hat- 
quels  j'ai  donné  Ae%  ialh^^  il  i'tti  trouvait  «kn  (|tti  éTttlt  reçu  sur 
là  lëté  un  irë^  grand  rtotdbt-e  de  coUt>s  de  silbni  scltis  tbute^ 
les  dirëctidùs;  \èi  iégbrbeUs  db  brade  ëtaiëbt  ëb  i|tlelf}ue  ébrtë 
bâches  i  les  bs  ëoUpés  per|iebdibulàired]éttt  bb  eh  dëttoladt; 
|{)uâiedrs  |>ortlbtiÀ  eb  étaient  détachée  doerâbèf  là  dUhë-mère 
était  k  dëcoQvëft  eu  plusieurs  |>binU;  le  ëefveaa  ti*avnii  poiut 
<^té  atteint;  nnais  le  blessé  présentait  à  son  entrée  à  Thôpital 
des  sympl6m^s  màdiFëstes  de  commotion ,  et  II  paraissait  avoir 
perdu  une  grabde  quantité  de  sang.  Tôfltës  les  plaies,  soigneu- 
sèmeht  abstergées,  FUrëiit  k*éubies  iUiHiédiatement  |iâr  des  em- 
plâtres agglutinatîfÀ  ;  leS  éclats  d'os  tefaatlt  4i\i  të{;brbëris  ttvalëot 
été  replacés  le  plus  exârtèniéot  posi^iblë  sdr  të  ct*âfie,  et  deux 
ligatures  ^vatënC  été  faites  h  des  ârtè^es  dobt^afiK  êH  ftattg.  Ce 
iràttëmënt  h'eUt  pa^  tous  hs  Mn^ettt  H^Silfttfa  k\m  foii^dêsi- 
f&It  MèMk  Ce  Mf^ké  gtiiéHt,  ihàln  tRii  li«M6frtit»gies  cobsêcë- 
UVës ,  liii  Shf  ri]DMë  plJlëgthdfleMt  CM  edh*  fcMéi^tU  eh  frartie  ter- 
diiué  par  ^këfihie,  et  deé  ^ytopMiM^s  de  ttlébibgite;  ttlirëdi  si 
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▼(fc  eh  grand  'dabge'r.  Les  fîortibhs  d'os  détachées  dû  cràtie  fti- 
reot  frappées  db  nécrose,  d'aiUres  pôrtibns  bssètlèës  Aïk^éht  ég^a- 
lèméiit  néct-dèéè  ;  ei  àprèh  la  guérisoo ,  qlii  n'eut  lieu  <)u'àU  bout 
de  (îliUlears  mbîs,  îl  Fallbt  couvrir  le  cràilè  âtèb  Une  calotte  dé 
eulr  pont  |pk*oté{^er  là  duhe-nîèrë ,  senlèmenl  couverte  par  une 
eibairice,  mlticfe  Aàtii  une  étendue  dé  pluiietirè  pouces.  Les 
moyens  employés  diltos  le  ttrtiitëment  furetit  dèé  saignées  co- 
pieuses, Ife  tartre  «tibië,  lé  cAlomel,  les  lavemens  piirgatîFs, 
leé  boissons  raFrafcbiésAutes ,  les  applications  réfrigérantes , 
hi  diétè  rigoorteuié.  On  dut  recourir  au  tamponneihenl  pour 
ârk*èler  les  hémorHtagies  cbnsécutives. 

Tous  les  i[li*aticiens  conseill'ebt  àbtu)ellement  de  réunir  immé- 
diatement toutes  les  plaie*  fkités  atix  tégumeus  et  aui  os  dtl 
crâtte  par  deè  irtstrumens  tranchàbs;  lors  même  que  la  dure- 
ibèré  se  trouve  à  découvert,  mak  Mans  être  entamée,  itè  eon- 
seHIistit  égalèittéttt  de  réappliqiier  sur  le  crâne  les  portions  d'o« 
tJt^Èùt  Aut  légutHens.  Plaèièurs  fois  oû  b  yu  lellr  réunion  s'o- 
pérer fjar  une  esfièce  de  cal  p]m  dti  moine  iaillant,  en  formé 
4é  bîiMirrelet.  fin  ttiecrant  eé  conUet  le«  bords  de  là  «olutiou 
d^  isbtilinbité  des  parties  molles,  les  os  sôtit  protégés  contre  le 
cbdoàct  dh  Tàir,  et  deë  |»ièiceè  d'appareil,  et  on  prévient  ainsi 
d«t  aétMt>iei  pitai  oil  Moins  érentfuèè.  Mais  léi  bteisés  doivent 
être  sttrvetlléà  avëe  od  trè*  grauU  soin,  et  les  bords  de  U  plaie 
devraient  être  désupis  s'il  snrvémtit  des  sym|Hêmes  d'épanché- 
mMt  de  «Éttg,  et  plus  tard  des  symptêmes  d'épanchement  de 
pus  ibr  là  dur^-mèrè,  ou  dans  le  cerveau.  L'application  du 
trépad  poulrrait  devenir  nécesiairte  à  là  suite  de  ees  aecidens. 

Les  cotpê  (fàMondanB  agièsant  star  îe  crâne  peuvent  (Produire 
la  contusion  4eê  os,  leur  enfbncement  sans  fràbture,  révoqué 
en  douter  le*  fractorea  directe*,  les  fracture*  par  cokitre-cou|i, 
la  brisure  de*  sature*,  la  oommotiou  du  eerVeâu ,  la  codtnsiou 
dé  eet  orgàMè  et  de  *è*  itiembràiies;  sa  compreèsibn  par  les 
fragmeàsd'os  etifobeés,  ou  par  de*  ëpanclieibfett*  deMn]^. 

La  cdottision  du  péricràae  et  deè  os  peut  donner  lieu  à  utfie 
ittHammatiort  éhrotti^ile  de  ee*  parties,  k  leur  gonflemetit,  k 
des 4oii4iMirs  i»^ttiâtreai  et,  dan*  quelques  chè;  à  la  nécrose, 
à  la  earite.  Ues  naignée*  localeè,  le*  Ibpiqaes  réfrigérana^  p\m 
tard  lés  apflieatil>ns  narctotiqikes,  sofK*elit  ordibaireibent  pobr 
ftnre  disparaître  les  symptômes  douloureiii;  mais,  comme  nouA 
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TaTons  dit  préeédenunent,  il  peut  rester  pour  k  vie  une  pé- 

riostose  ou  une  eiostose  plu«  ou  moias  saillante. 

L'enfoncement  des  os  du  crâne  sans  fracture  est>il  possible 
iaoéme  chez  les  jeunes  sujets?  On  peut  révoquer  en  doute  l'exis- 
tence de  cette  espèce  de  lésion  ;  et  si  on  la  rencontrait,  les  in- 
dications qu'elle  présenterait  seraient  les  mêmes  que  celles 
des  Fractures  suivies  des  mêmes  symptômes.  • 

Les  fractures  directes  ou  immédiates  des  os  du  crâne  pré- 
sentent plusieurs  différenees  importantes  à  signaler.  Elles  peu- 
vent exister  sans  plaie  aux  parties  molles ,  ciroonstance  Ënvo- 
rable  en  général ,  mais  embarrassante  quwid  il  survient  plus 
tard  des  signes  de  compression  du  cerveau ,  cas  où  le  diagnostic 
exact  de  la  fracture  et  de  son  siège  peut  devenir  nécessaire. 
Ces  fractures  n'intéressent  quelquefois  qu'iun  seul  os,  ou  ellaa 
s*étendent  sans  interruption  d'un  os  à  un  os,  ou  à  plusieurs  os 
voisins  à  travers  les  sutures.  On  a  eu  de  bien  malheureux 
exemples  de  ces  fractures  séparant  en  quelque  sorte  le  crâne 
en  deux  moitiés,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  J'ai  ob- 
servé un  cas  de  cette  espèce  sur  M.  Benati,  médecin,  renversé 
violemment  sur  le  pavé  par  un  cheval  lancé  au  galop.  Il  mourut 
quelques  heures  après  sa  chute,  par  la  commotion  violence 
qu'il  avait  éprouvée.  Ces  fractures  peuvent  être  très  étroites, 
ne  représenter  qu'une  simple  fissure  plus  ou  moins  longue,  et 
unique;  d'autres  fois,  également  linéaires,  elles  s'étendent  en 
plusieurs  directions  en  forme  d'étoiles.  CSiez  d'autres  sujets 
elles  offrent  un  écartement  assez  considérable  entre  leurs 
bords,  ou  bien  elles  présentent  plusieurs  fragmens  tantôt  con- 
servant leur  niveau,  d'autres  fois  enfoncés  et  mobiles,  dans 
d'autres  cas  immobiles,  déprimés,  formant  en  quelque  sorte 
voûte  du  côté  du  cerveau ,  pressant  sur  la  dure-mère,  ou  bien 
piquant,  déchirant  cette  membrane,  et  même  le  cerveau. 

Les  fractures  par  contre-coup  ou  contre-fractures  sont  de 
plusieurs  espèces  :  1®  une  portion  d'os  frappée  résiste,  la  table 
interne  subjacente  est  brisée.  On  observe  souvent  cette  frac- 
ture lorsqu'une  balle  morte,  c'est-à-dire  une  balle  qui  a  perdu 
une  grande  partie  de  sa  vitesse,  frappe  le  crâne,  soit  immé- 
diatement, soit  à  travers  le  scliako  ou  le  casque,  qui  est  alors 
enfoncé;  2?  la  fracture  et  la  portion  frappée  se  trouvent  dans 
le  même  os ,  mais  dans  des  régions  différentes  :  ainsi  il  n'est 
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pas  rare  de  rencoBtrer  une  fractare  de  la  voûte  de  Torbite 
quand  le  f ronti^  a  été  frappé  par  mi  corps  lourd ,  volamiDeux» 
vers  l'ooe  de  ses  bosses;  3^  l'os  frappé  résiste,  et  c'est  l'os 
voisin  qui  est  fracturé.  On  a  vu  souvent  de  ces  fractures  à  la 
grande  aile  du  sphénoïde,  à  la  portion  écailleuse  du  temporal, 
le  coup  ayant  été  reçu  par  le  pariétal  ;  4^  enfin  la  fracture  peut 
survenir  dans  la  région  du  crâne  diamétralemeat  opposée  à 
celle  qui  est  frappée.  Ces  fractures,  qui  en  théorie  sembleraient 
devoir  être  rares ,  sont  cependant  fréquentes.  La  partie  posté- 
rieure et  inférietire  de  Toocipital,  le  corps  du  sphénoïde,  les 
rochers,  en  sont  le  siège.  On  eiplique  la  production  des  trois 
premières  espèces  de  ces  fractures  par  la  résistance,  la  soli- 
dité inégale  des  os  daps  les  différentes  régions  du  crâne;  con- 
ditions qui  dépendent  de  leur  forme  plus  ou  moins  convexe , 
de  leur  épaisseur  différente,  de  leur  degré  de  friabilité,  ré- 
sultant des  rapports  de  proportion  des  tissus  compact  et  di* 
ploique  qui  les  forment.  Les  fractures  diamétralement  opposées 
au  coup  reçu  ont  lieu  quand  le  crâne  est  frappé  par  un  corps 
à  large  surfaœ,  que  le  eboe  n'est  pas  tout-à-fait  perpeodicti- 
laire,  et  qu'il  agit  sur  une  région  où  les  os  résistent  énergique- 
ment  par  leur  épaisseur  et  par  leur  conveiité.  Le  mouvement 
est  alors  décomposé,  et  transmis  dans  tous  les  sens,  il  vient 
en  définitive  aboutir  sur  un  seul  point,  et  y  conserve  assez  de 
force  pour  y  opérer  la  brisure  de  l'os  le  plus  dur,  et  quelque- 
fois en  même  temps  le  plus  épais. 

Les  signes  des  fractures  du  crâne  sont  quelquefois  très  ob- 
scurs; ils  peuvent  même  manquer  complètement  quand  il  n'y 
a  pas  de  plaie  extérieure,  que  la  fracture  est  étroite,  qu'elle 
ne  donne  pas  lieu  à  des  épanehemens.  Dans  le  commencement 
du  siècle  dernier,  on  attachait  à  ces  signes  une  extrême  im- 
portance, parce  que  Quesnay ,  et  la  plupart  des  membres  de 
l'Académie  de  chirurgie,  admettaient  en  principe  que  toute 
fracture  correspondante  h  la  voûte  du  crâne  indiquait  l'opéra- 
tion du  trépan,  soit  pour  prévenir  les  épanehemens,  soit  pour 
y  remédier,  soit  pour  relever  des  os  enfoncés.  Cette  doctrine 
absolue,  déjè  combattue  victorieusement  par  J.  L.  Petit,  est 
maintenant  complètement  abandonnée.  Ces  signes  ont  été  gé- 
néralement distingués  en  signes  rationnels,  et  en  signes  phy- 
siques ou  sensibles.  Parmi  les  signes  rationnels,  il  en  est  qui 
n^ont  que  peu  de  valeur  ;  d'aijitres  peuvent,  sous  quelque  rap- 
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pùti,  fkdrbih  dë«  doridéel  |ii*ë^uë  »ii8éi  efeKaibes  que  la  Vbe 
•Il  1^  ioubhèr  âfe  Itt  fCâcCù»*e  ëllé-tHêmé.  PArtnî  leé  sigfaU  ra^ 
tibHflèls  pHmitiAi  les  p\ùi  dduiiBux  d'nbé  l^racture  Un  crâne , 
H  Mut  Hblë^  ceui  qui  lië  déduisent  do  bmît  de  pot  Mlé  qiie 
l^hléléë  pbhrraîe  liv^ir  èhtendu  M  inomëbt  dé  raccident;  de 
rapprëclàtbû  de  ttt  ticileocë,  de  là  direbtidrt  du  choc;  dfe  lé 
fk>ëitiOti  de  la  téle  fi  Tlbstaot  bù  elle  à  été  frappée,  et  de  Fé- 
paHiéeur;  H<»  la  forbie  de  l'os  atteint,  de  sa  itituatiob  plus  ou 
mdibs  é«t)>ërfieifenè;  coodilioiié  Ihflb^bt  sbk*  le  degré  dé  solidité 
qu'il  i^éOC  otMr.  La  pëHe  de  eotibalssabbe  ittittiédiate  avec  o«l 
Mb»  état  eottiaUBUit;  la  chuté  ibêtablanée  du  blessé,  ont  ceriaû 
nbflièat  plus  d^  tAleâr,  tat^is  là  <*ômtbotibil  seule  suffit  pour  lea 
prdduf  ^é.  L'iéëbe  du  sabg  fSaV  une  ou  {>ar  les  deux  oreilles ,  l'eo- 
eh  jrtttoae  râpidi»  et  profonde  de  t'uàe  ileé  paufUères  supérieures, 
rangées  aussi  parmi  les  signes  i*atîobnels ,  sont  produites  dans 
la  ^Ibpârt  des  cas  par  dei  fractnires  de  là  base  du  cràtte  :  lls- 
suii  dn  sang  par  leé  narines  est  ntî  signe  bien  moins  eertain  de 
oea  fraetures.  Mais  un  sympiôitie  particolîer,  que  je  crois  a?oir 
observé  et  eobsidéré  le  premier  comme  un  aigne  cériain  de  la 
fracture  du  rotoher,  c'est  l'issue  par  rnne  des  oÉ^itles  d'une 
oertmine  quantité  de  sang  pur,  saisie  d'un  écoulement  abon- 
dant dé  séroaité,  d'abdrd  sanguinolente  ;  et  q«ri  détient  ensuite 
limpide,  transparente;  c6nsertabt  eette  trabsparenee  pendant 
phiaienraiotirs;  justju'à  ce  que  Féeoulement,  dimittuaat  peu  à 
peu,  cesse  complètement.  J'ai  yu  sur  un  blesié  phis  de  fOO 
grammes  de  oe|te  sérosité  MHxr  pir  l'oreille  dans  un  seul  jobr. 
Mais  oe  symptdne  pouvait-il  faire  connaître  la  source  d'où 
provenait  ié  liqnide  s'écoulabt  par  ToreiHe?  J'aurais  peut  être 
pu  résoudre  cette  question  si  j'eusse  fkit  l'ouverture  du  corps 
de  ce  blessé,  mais  elle  fut  refùbée.  La  solution  de  eette  ^;neê^ 
tion  eût  été  cependant  fort  importaete:  D^te  sérosité  prove- 
nait-elle des  cavités  de  Toreilte  interne?  Ce  fut  4'opinioh  qàe 
j'adoptai  d'abd^d,  et  que  partagent  encore  quelques  c^iHir- 
gîens.  Ou  bien  oe  liquide  n'étak-il  que  de  la  sérosité  filtrée  en 
qwsiqve  sorte  à  travers  In  fraétitre  au  rocher;  et  provenant 
cfufi  épaitcbeaient  de  •sang  formé  entre  cet  os  et  la  dnre^mère^ 
comme  le  pensif  M.  Laugier?  Ou  bien  enAn  cette  «énosité  oe 
serdit-dle  pas  du  liqnitlé  encépbato»^achid«eb  et  4e  l'«rao6- 
n<^e?  Cette  derhtèng  àypoi4ièse ,  pborlai^ueUé  parait  peueher 
G^thrie^n'apas  de  préba^UtCés  efa  sa  faveur;  celle  4piè  j'èi 
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d'àb^t*d  àdMïèe  n'éU  ômé  g1iê^ë  UJvàiitâgé.  LHpIbibli  de 
M:  Llltl^iè^  Mé  pàfi&tt  M  eotitrMi^è  Uitïti  éuBliè,  et  Hgotlretlse- 
meot  déduite  do  raîsoauement ,  et  de^  fkitë  par  Irii  èbigoetiie*^ 
ittëbl  bbftë^téÀ.  ;)ë  profite  ici  d'niie  bote  qùè  itiotl  ficellent 
edtlfl*è^e  i  bien  Totittl  itië  ènrhmdtii4tler;<t  L'écoulement  d*tlti 
Hqhidë  tf^iiëdt  t^iif*  rbreîllë;  â  Iti  éoitë  d'tlûë  (Sërënéiiioh  de  la 
téih,  indiqbe  &  Idi  éi^tll;  1*  rëtiètëneë  d*uoe  Frabture  du  ro*- 
chët*,  tdfiiifidttlqiiabt  d'tibe  ^mK  dnîbft  là  ëavtté  do  cràoe,  de 
Tâdtrë  dfloé  la  ëiliftBe  dtt  (^bipab  ;  dbut  la  mettibrane  est  de- 
éhftféë  )  de  Mëb  ebthrahdîéjUÉnt  daoê  le  coridbît  auditif  extëraet 
f*ia  diépbftitit^it  de  cette  frHëtut^ë  en  éitnpië  féln^ë,  pâfcë  qti'iin 
pldb  ^rttbd  écàKëitlebt  des  frtigihëns  laisserait  botiiër  dti  Mng 
pur;  3^  l'existence  d'dii  ëpânchettteut  de  ftàtt^  situé  sdut  la 
dtll*^-b»èk,  éi  ëtî  hit^port  He  cobtigulté  atec  la  IVactnre  du 
tôch^  cjili  ftë  trotite  déeiÎTé  relatlTenietit  à  répaoeheurent. 
9âos  too«  lëj  Mt%  obéërtëa  jUsc|0'i  préttent,  et  Ut  sont  au  noiti- 
bl*e  de  liuH  M  d(«;  leé  trbis  ctrconstunces  todiqiiéet  ont  été 
rettcbtit1*éës:  En  otitre,  U  dtire-naère  s'est  toujours  troUfée 
Mns  déeblrdre,  par  conséquent  Ita  sérosité  sortant  pal*  l'oreille 
dëVrJlit  trftbstidër  k  travers  cette  weoibrane  et  l'arachnoïde, 
9i  ëlléMsàif  périiè  dû  liquide  ettcéphalo-^raeHidien ,  ce  qui 
p«hlH  iout*4^it  Idifib^tfiblë.  Là  lympne  proyenaat  des  eavités 
de  fnHiftiHe;  tors  mêbië  ^tlë  l'ott  étfppôftemic  qu'il  y  en  aurait 
«ftë  byp«Hébrëtlba ,  ne  pcMirHiit  jttmalt  être  assez  abondante 
poûir  Fbill*bll>  lé  quantité  de  liquide  que  l'oto  a  vu  plusieurs  fois 
idt*tif  pè^t  tè  otftidUft  attdltif  dtabè  l'espace  d'un  jour.  Erifin  on 
obiertë  dëé  fntëttll-es  du  roieher  aree  épanchenaebt  de  sang 
étMié  \à  dtire-méf^,  èoiviés  de  l'écoutenteot  do  liquide  aqueux, 
et  ëabh  coHiitiflùtcatibO  avec  les  Cttvités  du  labyrinthe;  et  à 
Touverture  des  sujets  sur  lesquels  on  a  observé  ces  fi'acturrs 
dû  rocher  iioivies  d'épancbement  de  sang ,  et  d'écoulement  de 
séH>kité  par  t'iik^eilte,  on  a  ttroutié  le  cainot  resté  dans  le  crâne 
pHHtitle  desfcéctté.  Nottii  ajbétê^OÉs  entendant,  pour  fournir 
t&tn  lèft  ^fémëtis  frbt>^es  à  fttifë  èbtmattre  la  source  de  ce  li- 
pide, Hfàe  leé  ftiiëlyses  qn^eb  a  faillis  M.€titttib,  pharnMeieu 
à  ll^ilàt  Bèattjbo;  Obt  «0  pbitr  résultat  de  démontrer  qu'i^ 
etftttieM  ^c^s  d'MMiitiiA^  q«l\e  là  iéro«ité  du  sabg,  et  une 
|m>pdHtoti  ttdtlMë  Hë  cfîlorurè  êé  «odMim.a 

Il  ?ii^  ^éA  taûbtiniA  de  penser  tj^e  ;  4«i^  certains  «as  de 
frÀctiihs  <Slë  ]rt>chèf,  sCïitië  de  f>lirblyste  de  H  «ooilié^u  om^ 
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da  côté  opposé  à  cette  fracture ,  et  produite  par  un  des  épan- 
chemeus  de  saog  dont  nous  Tenons  de  parler,  l'opération  du 
trépan  pourra  être  indiquée. 

Une  douleur  fiie ,  constante  dans  une  région  du  crâne,  qnî 
pourrait  augmenter  pendant  les  mouveniens  de  la  mâchoire , 
indique  plutAt  une  coutuiiion  qu'une  fracture  dans  cette  ré- 
gion. Ud  gonflement  mou  tenant  de  Femphysème  et  de  Tinfil- 
tratioD,  surtout  s*il  se  prolongeait  dans  une  étendue  assez  oon- 
sidérable,  et  qu'il  survint  prompiement  après  la  blessure, 
aurait  plus  de  Taleor  comme  signe  de  la  fracture  et  de  son 
siège,  que  la  douleur  dont  nous  venons  de  parler,  et  q«e  lea 
mouvemens  automatiques  du  blessé  qui  porterait  continuelle* 
ment  la  main  sur  la  même  partie  de  la  tète. 

On  ne  peut  reconnaître  avec  certitude  une  fracture  dn  crèney 
lorsqu'elle  est  tout-ii-iait  récente,  que  par  les  signes  sensiblea 
que  l'on  obtient  par  le  toucher,  par  la  vue,  par  l'expioratiov 
avec  un  stylet  mousse«  Si  la  fracture  occupe  la  voûte  du  cràney 
que  les  os  ne  soient  pas  enfonoés ,  qu'il  n'y  ait  qu'une  simpk 
félnre,  et  qu'il  n'existe  pas  de  plaie  «  on  pourra  méconnaître 
son  existence.  Si  les  os  sont  dénudés,  le  diagnostic  n'offrira 
aucune  difficulté;  cependant  on  pourrait  être  induit  en  erreur 
par  une  entamure  supericielle  d'un  os ,  par  un  sillon  imprimé 
par  un  vaisseau,  par  une  suture  anormale,  facile  cependant 
à  distinguer  d'une  fracture  par  ses  dentelures  irré(|^lières , 
par  la  brisure  de  la  table  antérieure  du  sinus  frontal  Des 
symptômes  consécutifs  résultant  du  trouble  des  fonctions  du 
cerveau ,  et  produits  par  sa  compression ,  amènent  à  soupçon* 
ner  Texistence  d'une  fracture  du  crâne,  et  quelquefois  à  en 
faire  recoqnattre  assez  exactement  le  siège  :  nous  nous  en  oc- 
cuperons bientôt. 

Les  Fractures  des  os  du  crâne  paHaitement  simples,  c'est-à> 
dire  produites  sans  plaie  extérieure,  sans  commotion,  sans 
contusion,  sans  compression  du  cerveau,  et  devant  nécessai- 
rement guérir  sans  qu'il  survienne  d'épanchemens ,  d'ioflam* 
mation,  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur  du  crâne,  devraient 
être  rangées  parmi  les  lésions  traumatiques  les  moins  graves 
Mais  une  fracture  du  crâne  réunissant  toutes  ces  conditions 
n'a  peut-être  jamais  été  observée.  Toutes  ces  fraetures,  an 
contraire,  peis  dangereuses,  considérées  sous  le  rapport  de 
la  solution  decontinnité  des  os,  doivent  être  réputées  graves. 
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et  le  danger  qui  les  aeeenrpagae  réfialte  des  lééioas  simulta- 
nëet  éprouTées  par  les  parties  reoferméesdaas  le  cràoe. 

Le  pronostic  de  ces  fractures  doit  donc  être  dédoit  des  ae- 
cidens  primitifs  ou  consécutifs  qui  surriennent,  plutôt  que  de 
.  la  fracture  elle-même.  En  général ,  on  considère  eomn^e  les 
plus  grares  celles  qui  ont  Keu  à  la  base  du  crikne ,  parce  qu'elles 
ne  penrent  être  produites  que  par  un  choc  très  violent,  occa- 
sionuant  la  commotion  grave  du  cerreau.  M.  GuibriCf  sous  ce 
rapport,  adopte,  d'après  les  faits  qull  a  obserrés,  une  opinion 
contraire.  Il  est  possible  que  pour  un  certain  nombre  de  cas 
cette  opinion  soît  bien  fondée,  parce  qu'il  arrive  souvent  que 
dans  les  fractures  de  la  voûte  du  crâne,  le  cerveau  éprouve 
une  très  forte  contusion ,  plus  dangereuae  qu'une  commotion 
occasionnée  par  une  fracture  de  la  base  de  cette  cavité. 

VéCiuiêmaU,  ou  plutôt  U  brisure  des  sutures,  est  toujours  le 
résultat  d'une  percussion  violente,  et  souvent  d'un  contre- 
eottp.  Cet  accident  ne  peut  que  difficilement  être  produit  lors* 
que  l'ossification  du  eràne  est  aofaevée;  cependant  Morgagni 
en  cite  un  eiemple  observé  sur  un  vieillard  de  soiiante  aos% 
Quand  cette  diijoBction  s'opère,  la  durennère,  très  adhérente 
au  niveau  des  sutures ,  est  violeomient  tiraillée;  dea  vaisseaux 
nombreux  sont  rompus,  et  l'épanchemeiit  se  fait  s«r  la  dure- 
mère  ou  sous  le  péricràne,  et  donne  alors  naissanee  à  une  tn*> 
meur  qui  suit  le  trajet  de  la  suture  disjointe.  Quelquefois  cette 
tumeur  n'apparaît  que  Urdivement  après  l'accident.  L'éearter 
ment  de  la  suture  peut  encore  être  reconnu  aux  aspérités  que 
l'on  sent  à  travers  les  tégumens.  Le  traitement  doit  être  le 
même  que  cebu  des  fractures  réputées  graves.  Si  Tépanche- 
ment  n'est  pas  résorbé,  et  qu'il  survienne  des  symptômes  de 
compression  du  cerveau  ou  d'infiartfmaition ,  il  faut  donner  i»- 
aue  au  sang  par  une  incision.  Dans  le  cas  où  la  dure-mère  se^ 
rast  restée  adhérente  à  l'un  des  côtés  de  la  sutura ,  et  où  Té- 
panohement  serait  partagé  en  deux  parties  par  les  adhérences, 
il  faudrait  appliquer  le  trépan  du  eôté  où  les  adhérences  exis- 
teraient Les  os  séparés  se  réunissent  par  une  substauce  iater- 
fliédiatre  ibro-cartilagineuse;  chex  les  jeunes  sujeu,  ils  peu*- 
▼eut  se  rapprocher,  comme  Hévin  en  rapporte  un  exemple.  Le 
blessé  était  âgé  de  seixe  ans. 

Le  traitement  d'une  fracture  du  eràne  soup^aaée  ou  re- 
eoiutue,  aussi  simple  qu'elle  puisse  paraître,  u'esi  doit  pas 
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dn  cerycîaii  ;  2«  I a  toollIffilHi  d^  cr(  fM^œ  «i  4»  NW  iiK«Dbf«M»  ; 
S*"  les  plaicf  d^  ee«  purii^  «i  fief  |imi#  4^  U  4iir?HP^;  ^*  W 
coinpr^»9ioii  par  )#s  o»  ^pfoqcé*  w  P^i^  dM  fip#P«l^49»9»«  de 
faMg  ;  ^'^  l'ipBemipeiioii  des  m^oiiigf'f  ^|.  di|  cerfetu,  ei9i#  1^ 
ép^ncb^mSPf  produiU  ptr  PUS  îiiHfniffiaMAI^- 

1%  ppi|in[H>lioB  eër^lirale  parail  pQUfif t|»f  ê»  qq  ébripiûpsMi 
WpléoiiJair»  p|tt«  M  pipip»  qofksidélB#b|f  d»  U  VOMte  «iMtépll^r 
liqii^,  ^ui,  «409  produira  ordwaimp^nt  une  abëraMii  m^mî* 
que  appr^eiable,  nfiepfindMi  p<Mir  iiff#(f  «liîvMl  U  d^gci  mt^ 
qiwl  elle  est  pqctéa«  de  uonUer ,  de  toiftodrç  plut  on  mmM 
eomplfi^mwif  ou  nié«e  d'acréitr  iminidittfmmi  TtsaraM 
des  foac(iotts  du  eeri eMi«  fioqs  ferons  obsenrer  ici  qw  lilde 
•l  SabeUer  ont  r^ppprié  eTois  tu  dMii  eae  dt  cownalîos  dhi 
Deryesu  dans  l^sqiiêlê  Ia  oarveiu  araii  iêé  tvpiiyé  aSitÎMé  aar 
loî-foéiiie,  ei  ae  ramplisaapl  plu»  If  erâaa.  n  a'pilsiaitd'aillaatB 
eliff  ees  deus  blessés  auniiiie  aotre  lésioa  ooaaaaiîtnip^ 

La  ûamaiotioii  mt  lOidiMireyeni  pwéfkù  par  un  aaffpaaai> 
nnidi  pu  aplati ,  dur,  à  lu§»  «urlaoa,  qui  h^u  la jctèoe»  40 
eoolra  l«|«al  Iç  eràM  vie»t  bwrier.  Bile  a  bea  midflnrfnii 
pac  uae  cbme  tor  laa  talons,  on  aor  las  gaMSf ,  on  uv»  ba 
iu|)Qro«iiéf  scialiqnes* 

To«|s  les  efbta,  lom  Wê  sypiAiyas  data  nMnwoAioa  ee  oh^ 
ihAmsi^l  i  r-f EuMaol  fp4aM  i^  Iq  PfAna  ast  fthiyé  on  ^boMitd. 
Us  0«|  acquit  d«  pnmm  aboid  toif te  kar  iMeiniiéf  ils 
tester  st4tioiiiiaires  poadaot  pkiienrs  joimt  aiais  si  k^ 
«oti^Hi  «a  doU  pat  être  morieUa  par  ollaHafème^  I 
qnî  Inî  •»{  propices  da«ya»l  aller  eo  décnoieiaBC  Isê  mpaufàdmm 
pt o|K««  4  «ati0  a^faatiaii  smA  dMi<  fasaoofidUaasonr  prinattit» 
Mf^mm^Miêni^ài^êimM  mw  U  lésioa  i|Mi  kn  produite  #l 
diimp^^nl  progr^fiMMip^iit  avAc  all#u  (Ues  rewacqiA ,  awt  lasr 
qin^fi»»  fl  -rL.  J^^t  iaai#|e  fiorieiaeiit ,  «t  à  plnsieiiM  f«priaes^ 
«j»oi  ^  la  plp«  baiM*  îvpaataMe  f^k^^fBaot  ap  disyiaiêir 
et  à  la  ihérapeutîque  des  complîoetioaa  des  |da«i^  dai^ 

AJAiiMM  ifî  ttfèe  Mife  i^^>aerfalklo  :  e'asi  qu'an  ne  peoi 
mère  «o«nesojr  {a  fiPOfliMlJan  d'nna  foKa  mmaMÉinq  dn  aari* 
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veau,  tan^  qa*U  y  a^t  ^a  même  teq|)p«  con^^tion  4#^4  ^^fcril- 
Oa  pourrait  même  ayaaoer  qu^  4aos  ces  ça#  f^^lea  «c^  im^i^ 
rablet  l'ane  de  rautr^,  et  cepeQdaot  ^lles  ^figrot  uo  Iraiie- 
meDt  différent.  C'est^  je  pe^ise,  parce  que  beaueCMip  4«  pr4r 
ticient  qui  opt  écrit  mr  les  plaies  ^e  tète,  |i'(>q|  p#s  «WK^ft^ 
assez  de  spio  à  bie#  «éablir  le  diagof^stip  différentiel  d^  ^^ 
deqx  affections,  que  le  traitement  propi)sé  par  flm  cmUp^  la 
commotion  na  pas  toujours  été  Je  m^m^»  4Mri<Hit  re(alit4"- 
ment  à  remploi  de  la  saignée. 

Une  commotion  légère  occasipuoe  k  TiosM^ot  uséipe  lineaorl^ 
d'étonnement,  d'éiqurdissei^^ept,  qfi^qii^  yer^igi^,  q«#lq««$ 
troqbles  dans  la  vision ,  daqs  Touîe,  d«  rincprtitude  dams  Its 
idées  y  un  trembl^of^nt  passager  dans  iei(  mea^bre^  inMrieMfat 
quelquefois  en  inéme  temps  de^  nausées i  4^  enyies  4e  TPasif* 

Plus  forte ,  la  compooiion  produit  df^f  sympt^ei  ck  méoie 
lUiturç,  fuais  à  qi)  pluf  hauf  A^fi  d'iote^fité  :  to  fH^rie  de  cmi<- 
uais$i)nçe  prf:sqpe  complète  pu  cpmpl^te;  rabolita<H)  de  la  me, 
^le  louïe;  la  chu^f  immédi^ite;  flauf  €ff^€^^^  MS,  dat  tMMa<- 
ftemeps^  de;  éyi^if^fiqps  inyolpi)Uirfts  d'uftkie,  de  mtlièr»» 
fécales.  1^  poiil^  4^v  jent  lepi,  faibk ,  pi;e«qDe  iniMsî)>lei  Je  vi* 
sage  prend  une  teinte  pâle,  ou  d'un  rouge  ohiipur  ;  le  d%lpfitiep 
^t  difficile  t  i^r^l^ère»  qifelfluefpU  WPPMÎMet  la  ffeifûra- 
lion  s^  fait  pépib)^faent  l^n^e,  sif^irieuse,  4(erlO«M#fi;  les 
sepst  la  peau,  perdent  leifr  «^Qsibiliiét  le#  mmielestleiv  le? 
pulté  coniractile;  tous  les  membres  obéi^seut  ^^%  oioiivMieiia 
quon  yeut  leur  cpmintfnjquer ,  et  rptop^beat  abendopeds  à 
leur  ppifis.  J'ai  vu  k  V^^pif^l  j^t  4^os  ma  pitaiique  pertieiiliice, 
pjusieufs  blessfs  pjipi  lesquels  ces  4i(f<^^«  ^^mpMaff^s  ee 
sont  prolongés  pendant  cipq,  six,  buiijpiii;!;  m  i^epMeaee 
cpnuaiss^pcet  ils  ^f  pei)f^rvaieiit  aueun  fWffeeir  4e  ^e  4«î 
l^ur  étaii  arrivé.  hi$B  np^  pet  f  ecpuypé  U  ve*é»  d'aeliiM.eaft 
SDf coip)^  ^ux  ;^uit^  de  la  coqUifiAP  4¥  PÇrrMN  qiiî  waii  e« 
Ueu  f^  iffèfDe  tpvçi^  qp^  U^  CBuippliop.  Ç>k  ewceil  ifèt  bîee 
qif^  cetfe  cpq9n^>tiDn  gft^f'^  dpqt  optt|  yn^om  d*iMUi|Mn  ki 
syippl^^foes  peut  exi^t^  §  4^^f«P#  4^9^  *^Mk  '^  4iwUm 

La  f omi^pMqn  psfi^px^  ^n  ceiire^u  pire^uit  le  «MMït  leilenUij'^ 
uém^nt,  pu  au  bout  4e  flu^lqHf^  be^f^S  f^l4^qi»mt«  9t(i^es>oe 
tlernief  cas-,  la  perfe  afefpiue  fjp  Îh  ««RftihlUlé^  de  la  e^^eUMOt 
fjlilé  fwsPHJaifiJ,  ja  fflibl^sff»  i)||  ppfMs»  If^ifes^Be  f 
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Kté  de  le  sentir, et  deâ  symptAmes  qai  se  rapprochent  de  ceux 
de  Tasphyxie,  aDDODceof  la  fin  prochaine  du  blessé. 

Dans  ce  tableau  en  quelque  sorte  abstrait  des  symptômes 
delà  eommotion  cérébrale,  j'ai  supprimé  ceux  qui  pouvaient 
appartenir  particulièrement  à  la  contusion ,  mais  je  répéterai 
à  dessein  ce  que  j'ai  dit  précédemmeflty^u'ii  est  presque  im- 
possible qu'une  grave  commotion  du  cerveau  ait  Keu  sans 
qu^t  y  ait  contusion  de  ce  viscère. 

La  commotion  produisant  la  stupeur  plus  ou  moins  profonde 
àù  eer^an ,  ta  g^ae  de  la  circulation  et  de  la  respiration  sont 
bientAtle  résultat  de  cet  état  de  stupeur,  et  il  convient  de 
mettre' promptement  en  usage  les  moyens  convenables  pour  le 
faire  cesser,  parce  qn'il  est  dangereux  par  lui-même,  et  dan- 
|[ereux  encore  sous  deux  autres  rapports,  en  devenant  bientôt 
la  cause  d'une  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  des  poumons , 
dans  les  cavkés  droites  du  coevr,  stase  qui ,  à  son  tour,  s'étend 
jusque  dans  le  système  Teineux  cérébral.  Lors  même  que  Ton 
aopatt  la  certitude  que  la  contusion  aurait  été  produite  en 
même  temps  que  la  commotion ,  c'est  contre  cette  dernière 
i^ne  les  premiers  moyens  thérapeutiques  doivent  être  dirigés 
quand  elle  est  gra:ve. 

Ces  moyens ,  tous  tirés  de  la  classe  des  stimulans,  et  même 
des  irritans,  seront  employés  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur. 
Ainsi  on  doit  approcher  des  narines  du  blessé  des  odeurs 
pénétrantes,  telles  que  celles  de  Téther,  du  vinaigre,  des  eaux 
distillées  spiritueuses,  de  l'ammoniaque  étendue  d'eau.  On  fric- 
tionnera le  front,  les  tempes,  le  cou,  la  région  précordiale, 
l'épigastre  avec  ces  liqueurs  ;  on  appliquera  des  sinapismes  à 
la  nuque,  sur  les  membres,  et  même  de  la  pommade  ammo- 
niacale. On  tâchera  de  fistre  avaler  de  Teaù  mêlée  à  de  l'éther, 
à  de  la  teinture  d'arnica,  ou  à  d'autres  toniques  diffusibles, 
•I  en  agira  sur  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal  par  des 
éavamens  fortement  purgatifs.  Si  les  symptêmes  de  la  commo^ 
tM^n Mf  dinuttueni  pas  sous  Tinfluenee  de  ces  moyens,  on  si 
«lleduredéfà  depuis  plusieurs  heures,  il  faut  aroir  recours  à 
la  saignée  du  bras.  L'expérience  a  démontré  qu'une  large  et 
eopienae  saignée  pratiquée  dans  un  cas  de  commotion  très 
forte,  peut  être  promptement  suivie  de  la  'mort  en  produisant 
une  syncope.  La  saignée  n'est  pas,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
indiquée  fMir  la  stupeur  elle- même;  on  n'y  a  recours  que  pour 
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reiuédier  k  ses  eff«U  :  la  «use  du  tang  dana  ie«  poumoaiiy  dans 
les  cavité»  droiies  du  cœur,  daoa  les  raisseai»  veiaeux  du 
cerveau.  Oa  ne  doit  tirer  d'abord  que  quelques  ooces  de  saog, 
qui  ordinairement  ne  s*écoule  de  la  veine  qu'en  bavant,  et 
pendant  qu  il  coule  on  explore  le  pouls  ;  s'il  se  relève ,  si  le 
sang  commence  à  couler  par  jet,  on  peut  en  tirer  un  peu  da- 
vantage. Dans  le  courant  de  la  même  journée,  on  est  quelque- 
fois conduit  ainsi,  par  les  résultats  salisfaisaus  obtenus,  à  prati- 
quer jusqu'à  cinq  ou  six  saignées  plus  fortes.  Celles-ci  deviennent 
essentiellement  utiles  pour  prévenir  les  suites  fâcheuses  de  la 
contusion.  Dans  les  cas  où  la  faiblesse  excessive  du  pouls  ne 
permettrait  pas  d'avoir  recours  à  la  saignée,  ou  bien  encore 
si  le  saog  ne  sortait  qu'en  bavant  et  en  trop  petite  quantité 
de  la  veine ,  on  pourrait  appliquer  aux  membres  inférieurs  les 
grandes  ventouses  inventées  par  M.  le  docteur  Junod.  le  les 
ai  employées  plusieurs  fois  avec  avantage  dans  des  cas  de  con- 
gestion de  sang  dans  le  cerveau  et  dans  les  poumons. 

La  contusion  du  cerveau  n'a  pas  primitivement  des  signes  aussi 
nombreux  et  aussi  certains  que  ceux  de  la  commotion.  Son 
existence  est  très  probable,  Lorsque  le  corps  vulnérant  n'est 
que  d'un  volume  médiocre,  que  sa  forme  est  irrégniière,  que 
sa  surfoce  présente  des  aspérités  U^  saillantes,  et  que  la 
percussion  a  été  violente.  Elle  doit  nécessairement  avoir  lieu 
quand  les  os  du  crâne  ont  été  enfoncés,  quand  un  corps  étran- 
ger d'uu  certain  volume  a  pénétré  dans  le  crène.  M.  Giraud, 
ehifurgiett  en  second  à  l'Hôtel-Dieu,  indiquait  comme  signe 
des  f raoturea  de  la  base  du  crène  des  mouvemens  oonvalsiih  et 
de  rétraction  des  membres  inférieurs.  Ce  phénomène  ne  peut 
avoir  aucun  rapport  avec  les  fractures  du  crâne  considérées 
comme  simples  solution  de  continuité  des  os.  Il  me  paraît  de- 
voir étrç  attribué  à  la  contusion  du  cerveau.  Le  professeur 
Sanson  considérait  comme  signes  de  cette  lésion  le  strabisme, 
dé^  convulsions  dans  les  muscles  du  visage ,  dans  les  mnades 
du  membre  supérieur  ou  inférieur  de  la  moitié  latérale  du 
corp  correspondait  au  côté  blessé  du  eerveau ,  et  survenant 
avant  que  l'inflaq^malion  ait  pu  encore  se  développer. 

La  contusion  du  cerveau  altère  plus  ou  moins  gravement  sa 
texture,  occasionne  immédiatement  dans  sa  substance  la  dé- 
chirure de  vaisseaux  plus  ou  moins^ombreux ,  plus  ou  moias 
volumiaeux ,  donne  lieu  à  des  épanchemens  de  sang,  dont  le 
Dtct.  de  JUéU.  xxix.  37 
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Yolttnie^  le  Doiiibre,k  situation  aont  très  variablet.  Cette  lé- 
iioD  ett  pre««|tte  néceêsaîremeDt  et  promptemeiiL  mortelle, 
qaftDd  elle  ett  portée  jusqu'il  Tattrition,  et  qu'une  portioa  très 
coDsiclérsbIe  du  cenreau  ea  est  le  sié|;e.  Gependani,  oo  a  v|i 
guérir  des  blessés  dont  l'état  paraissait  d'abord  tout->à-feit 
désespéré.  Ces  gaérisons  ont  surtout  été  observées  lorsque  le 
détritus  de  la  substance  désorganisée,  gangrenée  du  cenreau, 
ainsi  que  le  pus  provenant  des  abcès  formés  dans  ce  viscère, 
ont  pu  avoir  une  issue  par  «neouverture  accidentelle  du  crâne, 
ou  par  une  ouverture  pratiquée  artificiellement  à  cette  cavités 

Le  traiiement  de  -la  contusion  récente  du  oerveau  consiste 
essentiellement  dans  l'emploi  des  saîgnéee  copiefsses,  répétées 
plusieurs  fois  chaque  jour,  et  plusieurs  jours  de  suite;  des  sang» 
sues ,  des  ventouses  placées,  près  de  la  base  du  crâne  (  des  ap« 
pKcatidns  réfrigérantes  sur  la  tète,  des  purgatifs,  et  des  autres 
flM^yeus  aotiphlogistiques^  Nous  bous  occuperqus  plus  lard 
de  rinilaniBM4io&  qui  en  est  souvent  la  suite. 

La  campTêtiiom  du  cèfpemu  doit  nécessairement  eiisler  taules 
ks  fais  que  les  fragmena d'une  fracture  du  crâne  sont  plus  ou 
moins  enfoncés  f  et  la  eôntuston  doit  être  i^iaéparable  de  cette 
espèce  de  compression*  La  oompressioo  a  beu  nécessaîrenieiit 
aussi  quand  il  se  fome  dos  épaoebemeaè  traumatiques  de  aanf) 
dans  une  région  quekionqiie  de  la  cvavité  criuiienne4  Le  plue 
ordioaireaeot  la  compression  du  cerveau  occasibuoe  des  syoi-» 
ptâmes  qui  déaotent  sonemialettce,  maie  ces  tjmplènses  maa- 
qupnt  spialquefets  oomplèteaneoty  dii  sa  dissipent  quoiqpeledr 
eauiet  ('«ifoncement  des  oé^  persîsie«  Deaiails  lÉombeeux  t'muà» 
feant  à  l'appui  de  oèUe  aseerlian,  eé  j-ea  pourrais  citer  plusieurs 
que  j'ai  observés. 

Les  fractures  du  oràne  avec  eofoDcemèut  des  os,  u'ésaui 
point  aoaompagaéea  des  Éy  nsptèuias  de  la  coaspnession,  ne  pré* 
seutent  que  las  iudieaiioBS  des  Cractures  compliquées •do4a 
cuolusioB  cérébrale. 

Les  épaochemeus  de  sang  à  la  suite  des  fractures  du  eràuft 
sa  formant  fapidemeni  ou  leutemeot  t  dai|f^ipremler  cas»  ih 
sont  ordinaireuieot  ooncidérabks.  Le  sMgaile  plus  otdioaira 
de  Cf>s  épaUfthemens  se  trouve  sous  Tos  fracturé  ei  sur  la  dure- 
mère  ,  Bttais  il  peut  s'étendre  au-delè  de  la  fracture.  Les  épan-» 
c^heuieus  les  plus  oonsMéfables  ont  été  presque  toujours  trou- 
va* datas  le  voisiaa|fe  de  ïhHèrt  méuingée  moyeunoon  do  Tune 
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ëe  868  deui  braftcket  priiieîpaks  dëehirée.  On  le»  a  reticon- 
tré8  au8si  près  dka  80tiire8  disjoiotea  on  traversées  par  une 
fraeture.  M»  Laugier  a  sigoalé  eeyx  qui  existeot  près  de  la  face 
aotérieure  do  rocher,  quaad  cet  os  est  fracturé.  Les  épanche- 
mens  sîMiés  plus  profoodémeol  sous  la  dure-mère  sont  queU 
quefois  coocentrés  sur  une  sorîace  peu  éteudue  du  cerveau  ) 
dans  d'autres  cas  disposés  en  quelque  sorte  eu  uappe  peu 
épaisse ,  tuais  k  (|raode  surface.  Ces  derniers  ne  produisent  que 
peu  ou  poiut  de  syroptènes  de  compression.  Enfin  le  saog  peut 
s'épaneher  dans  le  cerreau  ^  et  y  former  un  seul  ou  plusieurs 
foyers.  On  rencootre  aussi  des  eolleetious  de  sang  eitstanl  si- 
nraltanémedi  sur  la  dure-mère^  ei  daaaia  substauee cérébrale^ 
du  même  c6ié  du  cr4»e;  on  bien  dans  les  detit  côtés  de  cette 
cavîtéi  Toutes  t!es  variétés  des  épanehemens  rendent  leur  dia« 
gnpstie  fort  obscur. 

Le  signe  certain ,  caractéristique  de  la  compression  du  cer- 
veau y  «^est  la  paralysie  des  muscles  de  la  moitié  latérale  du 
eoi*ps  op^sée  au  eèié  du  cerveau  comprimé.  La  perte  de  con* 
turiseanoe,  TassouprssemeAtf  la  gène  de  la  respiration,  la  len- 
te»p  du  poull,  se  joignent  souvent  à  cette  paralysie;  mais  ces 
sytvptèmeir  sont  eomaomns^à  i*  eompression,  et  même  à  la  con* 
tusioii  cérébrale.  Il»  aident  cependant  à  faire  distinguer  Tune 
de  l'autre  les  deux  premières  de  ces  affections  :  survenant  au 
marnent  même  de  Kaeeèdent,  quand  ils  sont  produits  par  la 
commotion  ^  il  se  passe  toujours  avant  leur  apparition  un  cer* 
latn  temps,  de  peu  de  durée  à  la  vérité,  dans  certains  cas ,  quand 
ils  «ont  ocnasionnés  par  un  épaDchement;  temps  nécessaire 
pour  que  le  sang  puisse  sertir  en  quantité  assez  c#nsidéraUe 
des  vaisseaux  blessés  peur  comprimer  le  cerveau.  Rappelons 
encore  ici  que  ces  mêmes  symptômes,  communs  k  la  commo^ 
lion  et  h  kr compression,  doivent  déerokre  peu  k  peu,  ou  au 
moins  rester  st«(tonnsirt«  quand  ils  résultent  de  la  commotion; 
qu'ils  peuvent  et  doivent  même  te  caractériser  ^us  fortement 
à  mesure  que  Képanoltement  devient  plus  almndant.  Le  eèté  du 
eorps  où  existe  la  paralysie  fait  coonaitre  rbémisplière  <hi  eer- 
veaa  ah  existe  la  compression,  mais  ne  peut  indiquer  exactement 
le  siège  de  i'épanchement  par  certains  symptômes  qui  appae* 
tiendraient  plûâ  partionlièrement  à  la  compression  de  telle  ou 
telle  autre  portion  du  cerveau^  Les  ebservationa  des  partisans 
de  la  doctrine  de  Oali  u'^nt  eneore  rien  ^ut^  au  diagnoatio 
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des  affectioni  chirqrgicales  de  reocéphala.  Lorsqu'il  y  a  ce- 
peudant  une  iodicalioiî  formelle  de  donner  issue  au  sang 
épanché ,  il  importe  essenliellement  de  reconnaître  y  avant 
(le  trépaner,  le  lieu  où  il  doit  se  trouver;  ei  c'est  dans  cette 
eircoDStaace  qu'il  importe  aussi  d'avoir  reconnu  ou  de  re-^ 
connaître  la  Fracture  du  cràue.  En  effet,  c'est  presque  toujours 
sous  la  fracture  que  l'on  trouve  les  épancbemens  de  sang  si- 
tués sur  la  dure-mère^  et  quand  Tabsence  d'une  plaie  eité- 
rieure  n'a  pas  permis  de  reconnaître  une  fracture,  le  siège  de 
celle-ci  peut  être  soupçonné  par  la  situation  d'une  bosse  san- 
guine, par  la  contusion  des  parties  molles  qui  la  recouTrent, 
.par  le  gonHement  pâteux  qu'elles  présentent ,  et  dont  on  peut 
quelquefois  faciliter  le  développement  par  l'application  d'un  ^ 
cataplasme.  Alors ,  si  absolument  toute  espérance  d'obtenir  la 
résolution  de  l'épanchement  n'existe  plus,  on  est  suffisamment 
autorisé  à  inciser  les  tégnmens  cootus  ou  soulevés  par  une  tu- 
meur sanguine ,  pour  mettre  le  périoste  et  l'os  à  découvert.  Le 
décollement  du  périoste  a  été  observé,  mais  n'a  pas  été  ren- 
contré constamment  dafas  le  cas  de  fracture  et  d'iépanehement 
sous-jacent;  mais  notons  que  la  séparation  de  cette  membrane 
peut,  comme  le  prouvent  bien  des  obaervalions,  exister  sans 
qu'il  y  ait  ni  fracture  ni  épancheroent  qui  y  corresponde. 

i^  cas  le  plus  malheureux  potu*  le  blessé^  le  plus  difficile 
pour  le  chirurgien ,  est  bien  certainement  celui  où ,  les  sym- 
ptômes de  la  compression  du  cerveau  par  un  épnnchement  de 
sang  considérable,  rapide,  existant  au  plus  haut  degré,  on  ne 
trouve  sur  le  côté  du  crAne  opposé  à  la  paralysie  aucune  frac- 
ture, aucun  signe  certain  du  siège  de  l'épandiement.  Ne  oob- 
vient^il  pas  encore  alors  d'avoir  recours  à  l'opération  du 
trépan,  plutôt  que  d'abandonner  le  blessé  aux  suites  nécessai- 
rement mortelles  decetépanchement?  Je  n'hésita  pas  à  résoudre 
cotte  question  par  l'affirmative,  si^  par  le  siège  de  la  paraly- 
sie, et  des  lésions  extérieures  de  la  tète.,  on  réunit  assez  de 
probabilités  pour  être  fondé  à  penser  que  l'épanchement  pro- 
vient de  la  rupture  de  l'artère  méningée  moyenne,  ou  de  Tune 
de  ses  branches.  Deux  faits  observés  par  Béclard  et  M.  Paul 
Dubois  viennent  à  l'appui  de  ce  précepte. 

Dana  l'un  de  ces  cas,  le  blessé  était  tombé  d'une  grande  hau- 
teur :  il  n'existait  aucune  plaie  extérieure,  aucun  signe  de 
fracture,  quoiqu'il  y  eût  hémiplégie.  Cet  homme  mourut.  On 
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trouTa  on  épaneheineot  coDsidérable  de  saog  prodoit  par  la 
roptore  de  la  méningée  moyenne  do  c6té  opposé  à  la  paraly- 
sie, et  point  de  fractore  à  Tos.  Dans  le  second  cas,  rhéroiplé- 
gîe  eiistait  également  sor'od  couvreor  tombé  d'un  toit  életé. 
H  n'existait  qu'nne  contosion  au  eoir  chcYelo ,  du  côté  opposé. 
Une  incision  pratiquée  sur  la  région  conluse  fit  reconnaître 
nne  simple  fissure  occupant  le  pariétal.  Une  première  ouTcr- 
tore  pratiquée  au  eràne  par  le  trépan  donna  issue  à  une  assez 
grande  quantité  de  sang;  ilfolluten  appliquer  immédiatement 
deox  antres,  pour  éracoer  la  totalité  de  l'épanchement.  Ce  * 
blessé  goérit 

La  méthode  de  Desaolt  dans  le  traitement  des  plaies  de  tète 
consistait  dans  Temploi  des  saignées  moins  abondantes ,  moins 
répétées  que  celles  qoe  faisait  pratiquer  J.-L.  Petit,  et  surtout 
dans  l'administration  de  l'émétique  en  lavage,  aoqoel  il  accor- 
dait la  plus  grande  confiance  pour  combattre  les  symptAmes  de 
la  commotion  et  ceux  de  la  compression  produite  par  les  épan- 
cbemens  de  sang.  Ce  célèbre  praticien  avait  renoncé  à  l'appli- 
cation du  trépan  pour  remédier  à  cet  accident.  Il  suffit  de  lire 
sans  prévention  les  observations  nombreuses  qui  ont  été  pu* 
bltées  sur  les  plaies  de  tète,  pour  voir  combien  cette  méthode 
est  trop  exclusive.  On  peut,  à  juste  titre,  faire  le  même  re* 
proche  à  la  doctrine  de  Tanciennë  Académie  de  chirurgie,  qui 
établissait  en  principe  que  toutes  les  fractures  du  crâne  indi- 
quaient l'opération  du  trépan.  Les  chirurgiens  anglais  de  nos 
jours,  Abernethy,  Aslley  Cooper,  Gtilhric,  n'hésitent  pas  à 
conseiller  l'opération  du  trépan  toutes  le^  fois  que  les  épan- 
chemens  de  sang  produisent  des  symptèmes  très  graves  qui 
ne  cèdent  pas  à  l'emploi  des  saignées,  des  purgatifs,  et  qn'il 
existe  une  fracture  indiquant  leur  siège.  C'était  aussi  la  pra- 
tique que  suivaient  Boyer,  Dupuytren. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant  cet  article  sur  les 
épancbemens  de  sang  dans  le  crène ,  que  la  commotion  et  la 
compression  du  cerveau  ont  souvent  pour  eVfet  de  diminuer  no- 
tablement la  contractilité  de  l'estomac  et  de  l'intestin ,  et  |>eut- 
étre  en  même  temps  leur  sensibilité;  ce  qui  oblige  souvent  a 
donner  à  des  doses  très  fortes ,  tout-à-fait  insolites,  les  potions 
et  les  lavemens  purgatifs.  C'est  ainsi  que,  sur  un  jeune  homme 
auquel  je  donnais  des  soins  avec  MM.  les  professenrs  Boyer  et 
Béelard ,  el  qoi  avait  éprouvé  une  forte  comaKiCmi  do  cer* 
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▼eati  en  tômbaal  de  eheral  sor  la  tdfe,  et  Mtr  le  payé^  Té- 
nétique  en  lavage,  le  ealomel  à  la  dote  ëe  15  i  90  gruvt, 
de»  lavemeoi  pargadfs  Irèa  forts,  be  prodnnireDt  aueoD  effet 
adminittréi  pendant  quatre  joura.  Le  oînquièase  jour  on  it 
prendre  60  graioa  de  eaiomei  uni  à  12  graint  de  rtftmo  de  ja« 
lap.  Ce  piirgatif  produiah  enin  de  nonbreuaes  éTaeuationâ;  le 
blesffé  reprit  conoaiisance,  oi  les  aueideos  Ae  la  blessure  allé» 
rent  ensuite  gradueHement  €»  diminuant  jusqu'à  la  guëfisoa» 

L'inHamnation  du'eeryeaa  et  des  mëmagés  est  une  compK* 
eation  des  plaies  de  tète  plus  fréquente  q«e  la  eempresston 
par  les  épanchemens  de  sang;  c'est  bien  eertaioement  elle  qui 
occasionne  la  moH  do  plus  g^aad  nombre  des  sujets  qui  suc- 
eombent  à  ces  blessures.  La  contusion  des  parties  renfemées 
dans  le  crâne,  les  é|)ancliemeas  de  sang  sur  la  d«re-roère  ou 
dans  le  oenreau  Ini^^méme,  les  diverses  plaies  de  ces  organes^ 
telles  sont  les  causes  déterminantes  de  cette  inflammatioD. 

Il  est  rare  que  l'inflammation  traumatique  affecte  isolément 
la  membrane  ou  la  substance  cérébrale,  lorsqu'elle  existe  à  un 
haut  degré;  j'ai  pu  m'en  assurer  par  Tautopsie  d'un  assez 
grand  nombre  d'indiTidus.  dette  inflammation  ne  survient 
guère  avant  la  in  du  troisième  jour,  à  dater  du  moment' de  la 
blessure;  mais  elle  peut  ne  se  déclarer  qu'au  boot  d'un  plus 
grand  nombre  de  jours*  Que  feiH-il  penser  de  ces  inflammations 
tardives  sigoalées  par  les  auteurs,  ne  survenant  qu'après 
quinae,  viugt  jours,  un  mois«  et  même  plus,  après  k  blessure? 
Je  pense  qu^on  s'est  le  plus  souvent  troibpé  sur  le  véritable 
moa»eat  de  l'invasion  dîe  la  maladie  ;  qu^elle  eiistait  depuis 
plus  ou  n)oins  long-lenips  à  un  faible  degré,  avant  d'avoir  été 
recoooue;  qu'elle  existait  è  Tétat  latent,  troublante  peine, 
mats  troublant  cependant  quelques-unes  des  fonctions  du  cer* 
veau,  restant  ainsi  ignorée,  jusqu'à  ce  qu'une  circonstance  for* 
tuite  lui  faisant  prendre  plus  d'intensili't ,  et  un  caractère  plus 
aigu,  ses  symptômes  vinssent  alors  à  se  manifester  d'une  ma* 
nière  évidente.  Quelle  que  soit  Popinion  que  l'on  adopte  à  cet 
égard ,  il  n'en  reste  pas  moins  certain  qu'il  faut  surveiller  long* 
temps  les  sujets  qui  ont  été  blessés  à  (a  tète,  pour  ne  pas  être 
surpris  à  l'impro? iste  par  des  accidens  dangereux. 

Lorsque  ces  inflammations  snrviennent  au  bout  d'un  petit 
nombre  de  jours,  et  qu'elles  sont  intenses  dès  leur  invasion 
elles  débiKenIrordieairemeBt  perdes  frissons  i  imiis  en  ne  les  ob* 
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•çrve  pt«  ceoslMBBMDl.  Les  symplAmM  qui  appartieopeat  |)lu« 
particulièremefii  k  riufiamioatîpQ  des  luéoivgts  sont  uq^  dour 
leur  vive  daaa  la  région  eoflanamae,  ou  la  seotatioo  d'ao  «er- 
nsoieat,  d'une  eoMtrictiou  dan«  toQie  la  titei  le  délire)  Ta^i- 
taitoa  eitrème  dea  bleaêéi;  TinaoïBuie,  ou  un  «ommetl  a^ié^t 
de  courte  durée;  la  fréquence,et  la  dureté  du  pouU:  l'altéra- 
tioo  dea  Iraits  du  visage;  uae  soif  vive;  la  ebaleur  de  la  peau. 
Plus  tard  de  TaccablerneBl,  uoe  extrême  faiblesse,  des  frissons 
irrégttliers,  la  sotoDolenee,  quelquefois  la  paralysie  partielle 
ou  eomplèiede  Tune  des  moitiés  du  eorps,  iadiqueot  que  Tio- 
BapunaiioQ  se  termine  par  suppuration.  TantÀi  le  pus  se  trouve 
0ntrela  dure^nsèreet  le<;rAne;  ehex  d'autres  siyeta,  e'esi  de  la 
sérosité  purulente  qui  s'est  épanchée  dans  l'arachnoïde,  et  des 
pseudomembranes  qui  y  adhèrent;  dans  d'autres  eas,  on  dé-» 
couvre  une  infiltration  purulente  dans  la  pie-mère,  à  la  surface 
du  cerveau,  et  entre  ses  cireonvolittioos. 

Ches  plusieurs  blessés  atteints  de  plaie  aux  téfuneos  du  crène 
avec  ou  sans  fracture,  on  a  remarqué  que  ces  plaies  changeaient 
d'aspect,  qu'elles  de?enaient  plus  douloureuses,  que  leur  sup- 
puration se  viciait  on  se  supprimait,  soit  au  début,  soit  pen- 
dant la  durée  de  Tinflammation  des  n^ninges;daQS  quelques 
cas  de  leur  terminaison  par  suppuration;  entre  la  dure-mère 
et  les  os  le  péricràne  se  sépare  du  crAne.  Pott  pensait  que  le 
décollement  du  péricràne  avait  constamment  lieu  dans  ce  cas, 
que  ce  décollement  fournissait  une  indication  positive  d'appli- 
quer le  trépan.  Mais  en  liaant  ses  propres  observations  on  peut 
juger  combien  cette  indication  est  peu  sûre,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  de  reconnaître  ^  a  prmri,  loTéritable  siège  de  l'épanché- 
ment.  Quant  Tinflammation  des  méninges  apparaît  tardivement, 
quinae,  vingt  jours  après  l'accident,  son  diagnostic  peut  être 
très  difficile  :  on  peut  le  déduire  des  altérations  de  la  sup- 
puration des  plaies  eatérieures,  si  elles  existent  encore;  du  dé* 
ooUement  du  périoràne;  des  douleurs  qui  se  font  ressentir 
dans  la  tète;  du  malaise  général  dont  se  plaignent  les  blessés  ; 
de  leur  faiblesse;  de  l'existence  de  la  fièvre;  des  frissons  irré* 
.guliers  qui  surviennent;  des  «auveœens  coovolsifs;  des  para- 
If  aiee  ^nielles  qui  se  déclarent  :  symplêmea  commune  à  plu- 
sieurs  maladies,  et  qui  oui  fait  plus  d'une  foie  eommettre  dea 
erreurs  de  diagnostic  difficiles  à  éviter,  surtout  lorsqfu'on  n'a 
pas  des  renseignemens  exacts  sur  toutes  ies  ciffoen^tanees  qui 
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ODt  précédé  Vétat  actuel  du  malade.  Plusieurs  obsenatious 
rapportées  par  J.-L.  Petit  en  fouruissent  la  preuTC. 

L'ioflammation  traumatique  du  cerveau,  surtout  à  craindre 
lorsque  ce  viscère  a  dû  être  fortemeot  cootus ,  ne  se  déclare 
jamais,  dans  les  cas  où  elle  survient  le  plus  promptement ,  que 
trois  on  quatre  jours  après  Ia4ilessure,  et  à  cette  époque  les 
symptômes  propres  k  la  commotion  et  è  la  contusion  peuvent 
encore  exister.  De  là  encore  de  grandes  difficultés,  lorsqu'il 
n'agit  de  rapporter  chacun  d'eux  h  leur  véritable  cause.  Notonn 
cependant  ici  (|nVn  procédant  par  voie  d'eiclusion  on  peut 
arriver  à  reconnaitre  l'existence  de  l'inflammation,  lors  même 
que  les  syropiômes  des  autres  lésions  existent  en  même  temps. 

En  effet,  la  fièvre  traumatique  n'existe  pas  tant  que  le  cer- 
veau ne  souffre  que  de  (a  commotion  :  et  la  contusion  n'y  donne 
pas  lieu  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent  la 
blessure.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  sont  les  sym- 
ptômes généraux  dépendant  de  cette  fièvre^  et  l'aggravation  dcft 
symptômes  locaux  produits  par  la  contusion  que  l'on  observe 
à  l'invasion  de  rinflammation.  Rlle  débute  quelquefois  par  un 
ou  par  plusieurs  frissons,  ftiiivis  de  la  chaleur,  de  la  sécheresse 
de  la  peau.  Le  pouls  mou,  faible,  jusqu'à  ce  moment,  devient 
dur,  sanM  être  aussi  fréquent  que  dans  l'inflammation  des  mé- 
uiiureu;  les  blessés  »e  plaignent  d'un  sentiment  de  faiblesse, 
d*anxiété  générales.  J'ai  vu  souvent  le  visage  très  coloré,  el»les 
conjonctives  injectées;  d'autres  foi»  le  visage  est  pâle;  un  sym- 
ptôme assez  constant,  lorsque  les  malades  conservent  assex 
de  connaissance  pour  rendre  compte  de  ce  qu'ils  éprouvent, 
cVst  une  douleur  obscure,  sourde  gravative,  soit  dans  toute 
la  tète,  soit  dans  une  de  ses  régions  seulemeut.  On  a  observé 
fréquemment  la  perversion  ou  la  suspension  plus  ou  moina 
complète  des  fonctions  d'un  ou  de  plusieurs  des  sens  ;  des 
mouvemens  convulsifs,  la  dilatation  inégale  des  pupilles.  Mais 
le  symptôme  qui  caractérise  le  |>lus  particulièremeut  l'inflam- 
mation propre  à  la  substance  du  cerveau ,  c'est  l'assoupisse- 
ment, et  quelquefois  un  véritable  état  comateux.  Ajoutons 
enfin  des  paralysies ,  tantôt  bornées  aux  muscles  du  visage ,  * 
d'autres  fois  existant  en  même  temps  dans  lea  muscles  de  l'une 
des  moitiés  latérales  du  corps ,  surtout  à  l'époque  où  il  se 
forme  du  pus  d^ns  le  cerveau,  paralysies  qui  n'ont  cepen- 
dant pas  toujours  été  observées .  quoiqu'il  y  eài  datts  le 
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eràiie  d^  épuoebeaieM  punileos,  ou  d'antre»  ea«»es  de  coin* 
pretsioD. 

La  cérébrite  tranmatiqiie  e^l  une  affection  très  dangereoaet 
à  laquelle  les  malades  peuvent  succomber  dans  l'espace  de 
quelques  jours,  avant  même  que  le  pus  ait  eu  le  temps  de  se 
f[)rmer;  dans  quelques  ea s,  elle  s'est  terminée  promptement 
par  gangrène;  le  plus  souvent  elle  n'occastone  la  mort  qu'a- 
près la  formation  de  la  suppuration  «  le  pus  se  trouvant  infiltré 
dans  la  substance  cérébrale,  ou  disséqiioé  dans  plusieurs 
foyers,  on  réuni  pour  former  un  seul  abcès  plus  ou  moins  vo« 
lumineux,  situé  plus  ou  moins  profondément.  Ces  abcès,  même 
lorsqu'ils  sont  volumineux,  ne  sont  pas  toujours  mortels;  les 
blessés  peuvent  guérir,  lorsqu'on  donne  issue  artificiellement 
an  pus ,  ou  quand  il  peut  sortir  du  crÀne  'par  upe  ouverture 
accidentelle,  et  fSsite  par  la  blessure  aux  os  et  à  la  dure-mère, 
comme  on  Ta  vu  un  grand  nombre  de  fois,  à  la  suite  de  plaies 
de  différente  nature  pénétrant  dans  le  cerveau.  Il  arrive  ce* 
pendant  aussi  que  les  malades  meurent,  lors  même  que  l'on  a 
pu  donner  issue  aux  épanchemens ,  et  qu'alors  leur  mort  soit 
occasionée  par  les  autres  lésions  graves  existant  dans  le  cer- 
veau ,  ou  par  la  persistance  de  l'inflaromation. 

Le  traitement  de  l'inflammation  trauroatique  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  doit  être  éner(^ique ,  et  il  convient  de  l'in- 
stituer de  très  bonne  heure,  même  avant  l'invasion  de  ces 
dangereuses  affections.  H  consiste,  comme  nous  l'avons  dit 
en  parlant  de  la  contusion,  en  saignées  copieuses,  répétées 
plusieurs  fois  par  jour,  en  applications  de  sangsues,  de  ven^ 
touses  scarifiées  près  de  la  base  du  crâne,  eo  applications  ré- 
frigérentes  faites  sur  la  tête,  moyens  auxquels  il  faut  associer 
les  purgatil^i,  les  boissons  rafraîchissantes,  les  grandes  ven* 
touses  placées  sur  les  membres  inférieurs.  Lorsque,  malgré 
ce  traitement,  l'inflammation  continue  de  faire  des  progrès, 
que  la  suppuration  devient  prochainement  à  craindre,  un  large 
séton  à  la  nuque,  rapplîcatioq  d'un  vésîoatoire  sur  toute  la 
tête,  préviennent  quelquefois  cette  terminaison. 

Les  épanchemens  de  puê  Horméê  dans  le  crâne  à  la  suite  de 
ees  inflammations,  soii  sur  la  dure-mère,  soit  dans  le  cerveau 
lui-même,  peutent4ls,  aussi  bien  que  les  épanchemens  de  sang, 
fournir  l'indicatioa  de  pratiquer  l'opératio»  dn  trépau?  Ce  sont 
•More  les  hiu  Teeuciili»  par  au  ipraad  spusbre  de  chînu^paos 
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qu'il  fêlit  éiHdter,  MiaJper  •oigoeu$«me«l4  poup  réeèodre  eeitm 
qiiPstioD,  et  pour  établir  les  probabilités  de  succès  ëe  wUe 
ppéraiieB.  I(  retullâ  é%  celle  étttd«,  de  œUe  aoalyte,  que  le 
Uépan  réussil  beaucoup  moi  m  eootre  oes  épaDebemeiis  qu« 
oputre  leê  «paoeliemeDs  de  saog  ;  qoe  eeUe  operalioo  a  r^sat 
plus  pariieulièremeDi  lorsque  la  colleciîoa  purulente  était  pla*- 
cée  sur  la  dure-^mère;  que  le  résultat  a  été  beureui  daoa 
quelques  cas  d'abcès  Hmilés,  formés  dans  la  substaoee  du  cer« 
yeau  «  à  une  profondeur  peu  coosidérable.  Que  Topération  a 
été  infructueuse,  lorsque  les  épanahements  et  dea  fausset 
membranea  sa  trouvaient  dana  raraobooide;  quand  le  p«a  était 
infiltré  dans  la  pie^mère;  lorsque  le  liquide  était  infiltré  ou 
réuni  en  nonibreui  foyers  dana  la  subsUoee  contuae  du  eer« 
veau;  ou  bien ,  enfin,  lorsque  la  aituation  profonde  des aboès 
cérébraux  avait  empéohé  depeeounaltre  leur  aiége,  après  aToir 
ouvert  le  eràne  et  incisé  la  dum^mére,  dpnt  Tineision  deil  être 
pratiquée  toutes  les  fois  que  répanebement  n'existe  pas  sur 
cette  membrane,  et  que  Ton  a  dea  motifa  de  penser  qull  exiate 
un  abeèa  dans  le  cerveau.  Il  parait  également  démontré  que 
l'opération  du  trépan ,  pratiquée  dans  oes  malheureuses  eîr^ 
constances,  n'a  pas  a^fgravé  notablement  l'état  dea  blesaés; 
que  leur  mort  n'a  été  occaaionée  que  par  lea  lésions  graves 
auxquellea  elle  ne  pouvait  remédier.  Cependant  cette  opéra- 
tion ne  peut  pas  être  considérée  comme  innocente  par  elie« 
même;  e'est  une  ressource  extrême,  douteuse,  à  laquelle  il  ne 
faut  avoir  reeours  que  lorsqu'il  ne  reste  aucun  autre  moyai 
probable  de  salut  pour  les  malades.  Le  lieu  où  Ton  doit  appli* 
quer  le  trépan  est  indiqué  par  le  décollement  du  périorâne, 
par  la  fracture ,  et  en  même  temps  par  le  siège  de  la  paralyate, 
quand  elle  a  lieu.  Cette  opération,  pratiquée  cinq  fois  avec 
succèa  par  Pott,  plusieurs  fois  par  Petit,  et  par  d'autres  ehi» 
rurgiens  cités  dans  le  mémoire  de  Queanay,  sur  l'application 
du  trépao  dans  lea  cas  douteux,  réussirait  peut-être  plus  aour 
vent  si  on  n'attendait  paa ,  pour  l'exécuter,  que  les  blessés  fus* 
sent  en  quelque  sorte  à  l'agonie. 

On  a  stgaaié  long*temps  l'inflammation  et  lea  abeèa  du  £oie 
parmi  les  aeeidens  des  plaies  de  tête.  On  les  observe  dantdeux 
otfoenstancea  très  différentes  l'une  de  l'antre  t  d'abord  loraque 
le  léie  a  pu  être  eoutua ,  déchiré  en  même  temps  que  la  tète  a 
|teé  MlMtêe  à  l'oecafion  d'une  ehute  faite  d'un  Iteu  élevé.  Ce 
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IHVttiier  cas  est  astez  Taré.  Les  abeès  en  foie  conséeutifii  aui 
plaiet  de  lèie  sont  au  ooDtraire  atses  fhf  qttent  lorsque  ces 
plaies  SIC  coHiplM)ueDt  d-érysipèle  phlegmoueui  des  tégumeas^ 
de  riiilla«malîeti  des  Tetoes  du  dipioé,  des  oa  du  oràpe,  que 
j'ai  obserTée  plusieurs  Fois  ;  de  la  suppuration  des  parties  ooo« 
tenues  dans  le  crâne.  Ils  sont  alors  le  résultat  de  la  résorptioii 
purulente,  et  ilssout  toujours  alors  placés  superficiellement  S01M 
la  membrane  d'enveloppe  du  foie.  L.  Bertrand i  les  attribuait 
à  tort  aux  saignées  du  pied,  qui  devaient,  selon  lui,  favoriser 
les  congestions  du  sang  dans  le  foie.  Les  rapports  sympathiques 
qui  eiisienl  entre  ee  viscère  et  le  cerveau  peuvent  aussi  rendre 
compte  du  développement  de  l'hépatite,  quand  elle  survient 
peu  de  temps  après  la  blessi»re. 

Des  plates  des  méninges  et  du  cervemu,  —  Les  instmmens  pi-* 
quaqs,  en  pénétrant  dans  le  cerveau,  brisent  souvent  la  table 
interne  de  l'os  qu'ils  traversent;  et  les  fragmens  de  cette  table 
peuvent  déchirer  la  dure-mère.  L'instrument  lui-même  s'en^ 
gage  plus  ou  moios  profondément  dans  la  substance  cérébrale^ 
en  lèse  des  parties  plus  ou  'moins  importantes.  Celles  de  ces 
blessures  qui  sont  le  plus  souvent  mortelles  sont  les  plus  pro*» 
fondes,  on  bien  celles  qui  intéressent  les  portions  du  cerveui 
qui  reposent  sur  la  base  du  crâne  :  ainsi  on  voit  périr  la  plu<* 
part  des  blessés  cbes  lesquels  une  épée^  un  fleuret,  entre  à 
une  grande  profondeur  par  le  fond  de  l'orbite,  ou  par  l'une 
des  tempes.  Cependant,  on  a  vu  de  ces  blessures,  réputées  de 
prime  abord  très  graves,  ne  pas  occasioner  la  mort. 

Les  aoeidens  auxquels  elles  donnent  lieu  sont,  outre  ceux 
qui  surviennent  souvent  à  la  suite  des  plaies  des  tégumens  du 
crâne ,  des  épanehemens  de  sang  dans  cette  cavité ,  et  plus  fré- 
quemment encoi*e  l'inflammation  des  méninges  et  du  cervrini. 
L'opération  du  trépan  est-elle  toujours  indiquée  par  ce  genre 
de  blessures?  Il  résulte  de  nombreuses  observations  recueillies 
par  les  chirurgiens  français  et  an}j;lais  de  nos  jours,  et  de  faits 
rapportée  par  des  praticiens  célèbres  du  siècle  dernier,  et  entre 
autres  par  J.-L.  Petit,  qu'elles  ont  souvent  guéri  sans  qu'on 
ait  trépané,  lors  même  qu'il  y  avait  brisure  des  os  et  enfonce- 
ment des  fragmens.  Mais  si  le  trépan  n'est  pas  indiqué  immé<^ 
diatemeut  par  la  nature  de  la  blessure,  rîndicatiou  d'y  avoir 
recours  survient  lorsqu'on  voit  se  déelarer  dès  symptèmes 
d'une  vive  irritation,  prodtiiie  par  des  fragmeus  4'os  qui  pK- 
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qnenC,  déchirent  la  dure-mère;  ou  bieo  encore  lorsque  Tas- 
•oupitêement  et  la  paralysie  annoncent  de  bonne  heure  que  le 
cerveau  est  comprimé  par  un  épanchement  de  sang;  ou  bieo 
enfin,  quand,  à  la  suite  de  rinflammatîon ,  des  épancbemens 
purulens  se  forment  dans  le  cràde.  Il  faut  conyenir  que  dans 
èe  dernier  cas,  les  probabilités  de  succès  de  l'opération  sont 
peu  nombreuses. 

La  plaie  des  tégumens  doit  être  réunie  comme  s'ils  étaient 
seuls  blessés;  les  irrigations  fraîches  seront  faites  immédiate- 
ment, et  continuées  sans  interruption  pendant  plusieurs  jours; 
les  moyens  thérapeutiques  généraux  propres  à  prévenir  et  à 
combattre  l'inflammation  seront  mis  en  usage  avec  énergie,  et 
assez  long-temps  pour  qu'on  n'ah  plus  à  eraindre  cette  affec- 
tion et  ses  suites  fftcheuses. 

Les  plaies  du  cerveau  par  des  instrumens  tranchans  sont  tou- 
jours compliquées  d'une  contusion  plus  ou  moins  forte,  lors- 
que l'instrument  frappe  perpendiculairement,  et  qu'il  a  une 
épaisseur  un  peu  considérable  :  c'est  là  un  des  éléraens  du  dan- 
ger qui  les  accompagne.  Elles  donnent  quelquefois  lieu  à  des 
bémorrhagies  assez  considérables  pour  faire  perdre  connais- 
sance aux  blessés.  Pour  quelques-uns  d'eux,  ces  hémorrfaagies 
ont  été  la  canse  de  leur  salut  :  elles  ont  tenu  lieu  des  saignées 
copieuses  qu'on  n'aurait  peut-être  pas  osé  leur  pratiquer.  Ces 
blessures  devant  toujours  être  suivies  d'un  écoulement  de  sang 
provenant  des  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  ,  souvent 
aussi  de  l'issue  d'une  certaine  quantité  de  la  substance  céré- 
brale qui  a  été  conluse,.et  dans  tous  les  cas  d'une  suppuration 
quelquefois  trè^  abondante,  on  conçoit  qu'il  serait  bien  peu 
rationnel  de  réunir  la  plaie  extérieure.  Après  avoir  rasé  la  tête, 
abstergé  <loncement  le»  caillots  de  sang  superficiels,  et  débar- 
rassé la  plaie  des  corps  étrangers  qui  pourraient  avoir  été  en- 
foncés danft  le  crâne,  tels  que  des  portions  de  la  coiffure,  des 
cheveux,  des  esquilles  d'os,  on  la  couvre  avec  un  linge  fin,  et 
on  fait  pratiquer  les  applications  ou  les  irrigations  réfrigérantes. 
Le  traitement  anliphlogisliqnc  général  eat  indiqué  comme  dans 
le  cas  précédent.  Il  est  rare  que  l'on  soit  obligé  de  trépaner  à 
la  suite  de  ces  bief  sures,  parce  que  l'ouverture  faite  au  crâne 
suffit  ordinairement  pour  donner  issue  au  sang  et  au  pus.  La 
suppuration  du  cerveau  dure  quelquefois  pendant  long-temps. 
Je  l'ai  vue  se  prolonger  pendant  plus  de  deux  m^is  sur  un  jeune 
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homme  blet8é  k  la  partie  postérieure  de  hk  tèle  par  aoe  pioche, 
qui  avait  fait  au  crâoe  une  ouYerture  trausversale  de  3 
pouces  de  large.  Les  deux  lobes  postérieurs  du  cerveau  avaient 
été  eotamés  profondément.  A  sa  sortie  de  l'hôpital,  ce  jeune 
homme  conservait  encore  une  douleur  sourde  dans  la  tête,  de 
la  faiblesse  dans  le  membre  inférieur  gauche,  et  une  fistule 
étroite  pénétrant  dans  le  cerveau ,  qui  donnait  chaque  jour 
issue  à  une  petite  quantité  de  pus  d%  benne  nature.  Un  sym- 
plème  assez  remarquable  fut  observé  pendant  la  durée  presque 
enlière  de  cette  plaie,  c'était  la  perte  de  la  mémoire  des  sub- 
stantifs les  plus  usuels ,  tandis  que  la  mémoire  de  leurs  a^jec- 
tifc  était  conservée.  Quinze  jours  après  sa  sortie  de  Beaujon, 
cet  homme,  pris  de  vin,  reçut  un  coup  de  bouteille  sur  la  tète, 
et  fui  renversé  par  le  choc  ;  mais  il  put  se  relever,  et  continuer 
à  boire.  Dans  la  nuit  même  il  fut  pris  de  violens  symptômes 
d'iaBammation  du  cerveau,  et  il  mourut  au  bout  de  trois  jours. 
L'ouverture  judiciaire  de  son  cadavre  fut  faite,  et  on  trouva 
dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau, 
presque  sur  la  teote  du  cervelet,  un  ilbcès  du  volume  d'une 
grosse  aoix ,  auquel  venait  aboutir  le  trajet  tistuleuz  qui  s'oo* 
vrait  sur  les  tégumens. 

Les  plaies  ooutuses  du  cerveau  produite»  par  les  corps  con- 
tondans  ordinaires  fie  diffèrent  des  précédentes,  sous  le  rap- 
port de  leur  pronostic,  que  parce  qu'elles  sont  en  général  plus 
graves,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  sous  le  rapport  de  leur 
profondeur,  et  de  l'importance  des  parties  qu'elles  intéres- 
sent. Le  genre  de  lésion  éprouvée  en  même  temps  par  les  os 
concourt  aussi  à  augmenter  leur  gravité.  Les  accidens.auicquels 
ailes  donnent  lieu  peuvent,  comme  on  peut  facilement  le  con- 
eerolr,  rendre  quelquefois  pécessaire  l'application  du  trépan, 
soit  peu  de  temps  après  la  blessure,  soit  plus  tard,  lorsque  des 
épanchemeas  purulans  se  sont  formés  dans  le  crène.  On  trouve 
dans  le  mémoire  de  Quesnay  sur  les  plaies  du  cerveau ,  plu- 
sieurs observations  qui  prouvent  que  des  portions  considérables 
de  ce  viscère  peuvent  élre  frappées  de  gangrène ,  être  expul- 
sées hors  du  crâne,  sans  que  la  mort  en  soit  la  suite. 

Les  blessures  du  crâne  et  des  parties  qu'il  renferme,  occa- 
sionées  par  des  projectiles  lancés  par  l'explosion  de  la  poudre 
k  eanon,  ou  par  l'expansion  rapide  de  Fair  ou  de  la  vapeur 
eomprimés,  préseatent  une  foule  de  variétés,  parmi  lesquelles 
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iioD  d'ohêerver,  aiosi  que  le  traitemeiit  qu'elles  exigeai. 

Une  balle  frappaoi  obliquemeDt  le  eràae,  parcourt  «  eotre 
les  tégumeu»  et  les  os,  ud  trajet  très  long,  quelquefois  plue 
de  la  moitié  de  la  circouférenee  de  la  té(e«  et  taotM  reste  soue 
la  peau,  ou  bieo  la  perce  pour  sortir  au  dehors.  Les  blessée 
éprouTent  ordioairement  les  symptèmes  d'uQeoommotioe  assea 
forte,  mais  ils  sont  de^our(e  durée*  A  la  suite  de  oette  blés-* 
suret  ou  peut  redouter  des  acoideus  inflammatoires  qu'il  im- 
porte de  prévenir.  Loraque  la  suppuration  et  la  séparation  dee 
escbares  ont  lieu,  il  devient  quelquefois  nécessaire  de  faire 
des  contre-ouverlures,  et  d'agrandir  la  plaie  faite  par  la  baUe 
à  son  entrée  et  à  sa  sortie. 

Une  balle  niorle  atteignant  le  eràne,  meurtrit  seulement  Jee 
tégumens  ou  l^s  entame,  s'arrête  sur  un  os,  et  ne  produit  au^ 
cune  fracture.  Dans  d'autres  oas,  l'os  est  fêlé  dans  toute  soéi 
épaisseur,  ou  bien  brisé  avec  enfoncement  des  f ragmena.  6u# 
d'autres  sujets,  la  table  extérieure  de  l'os  résiste,  et  la  taUe 
interne  est  fracturée t  av^  ou  sans  enfoncement  destofpumen^ 
sur  la  dure«-mère*  U  est  impossible  de  reconnaître  immédiaie- 
ment  après  que  la  blessure  vient  d'être  faite,  si  une  fàlare  de 
toute  répais^ur  de  1'^  existe;  il  est  également  de  toiiie  hn- 
'^possibilité  de  s'aseurer  si  Ja  table  interne  eu  aeiite  fraoturée^ 
Cotons  st:ulement  que  ce  genre  de  fracture  a  iU  aeilvent  eb^ 
seriiré)  mais  il  est  également  démontré  par  dee  faits  bien  non»* 
breux,  et  surtout  par  des  autopsies  de  ai^eu  morts  de  i^ladtef 
toul^à-fait  indépendanfef  de  la  plaie  de  tête ,  long'  tempa  après 
avoir  été  bleatés,  que  beaucoup  de  fractures  deaoa  du  arène, 
avec  9U  sans  çofoepeipent,  ont  éié  guéries  sans  qu'en  ait  eu 
recours  au  trépan,  sans  qu'il  fui  surven^i  des  aymptàm^.de 
cpfnpressien  du  cerveau»  J.^L.  Petit  avait  .bien  jttdieleuaeniènt 
aei^ti  les  véritables  indications  (le  ces  blessures  rektiveiuent  à 
Templpi  4u  trépan^  lorsqu'il  blâme  les  praticiens  qui  y  dut  wih 
cours  {lans  y  être  autorisés  par  la  nature  et  par  la  gruvitédes 
acciJens.  Cependant,  de  nos  jours,  Sabatier,  Percy,  Boyer, 
recommandent  dans  toutes  les  contusions  de  La  tête  par  armes 
à  feu,  à  moins  qu'elles  ue  soient  très  légères,  de  faiie  l'inci- 
sion des  tégumens,  pour  reconnaitie  l'état  du  crâne,  et  d'ap* 
pliquer  le  trépan  «  si  l'on  trouve  le  pérjerâne  délaehé  de  Toa  et 
la  couleur  de  eelul*ci  altérée^  e#r  dans  ce  eaa,  s4iiv«aA  «u»f  W 
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table  ioteroe,  plus  inînee  que  rexieme,  est  foOfeBC  Enictvrée 
et  séparée  de  la  table  externe,  et  |ort  méine  qu*il  n'y  a  point  de 
fracture^  il  doit  te  former  du  piin  sous  la  partie  frappée.  Aher* 
Detbyf  Henneo,  Asiley  Gooper,  DupuytreD,  ont  adopté  a¥«o 
raison  la  doctrine  de  J.-L.  Petit. 

J^e  traitem^ot  des  blesaures  faites  au  eràue  par  les  balles 
merles  doit  être  celui  que  réolameut  les  contusions  du  crâne  el 
du  oerveaUf  et  les  blessés  doivent  être  observés  soignevsemeot, 
alin  de  reconnaitre  à  te»p8  les  aecidens  qui  pourrûent  rendre 
nécessaire  Tapplication  du  trépan.  Le  débridemeat  primitif  de 
la  plaie  eitt- rieure  oe  parait  rîfponreiuement  nécessaii^  c|ue 
«piand  la  balle  a  traversé  raponévrose  superficieUe  d«  muselé 
temporal. 

Dans  toutes  ]e$  aupies  variétés  de  ces  plates  faites  par  des 
projectiieé  laacéa  par  la  poudre  à  canon  ^  et  dont  il  nous  reat« 
à  parler,  le  trattemeni  éoergiqfie  convenable  pour  prévenir lea 
épanehemens  de  sang  ei  surtont  TinBammation,  est  encore 
plus  manifestement  indiqnét  parce  que  ces  plaies  sont  plu^ 
graTCs.  Quelques-unes  d'elles  donnent  lieu  k  dea  symptèisee 
doeoounotion  asaea  forte  qu'il  faul  d'abord  combattre;  maia  il 
«st  à  remarquer  que  Ja  commodion  a  plus  souvent  lien  lorsqne 
la  hlesfure.eai  foite  par  un  eorpa  cmtondani/ocdiaairèt  qni 
a|^  sur  une  pltia  grandtf  enrCaeet  et  atvee  moint  de  vitesse 
qu'une  balle. 

H  n'est  pas  très  rare  qu  une  balle  se  divise  en  denx  portione , 
ordinairement  d'un  vokune  à  peu  prèséfal,  ep  frappant  la 
oràae  t  l'une  des  moitiés  du.  prCj^èûle  glisse  plua  ou  menns 
tous  les  tégumena^  l'nuire  traverse  leaos,  s'atràte  sur  i|i  duve* 
mèré^  ou  pénètre  daûale  cerveau. 

i  Un  ballêy  ayant  ^lerforé tin  os  du  orèan^n'ellea  frappé  ofaii*^ 
cpement ,  pent^  gUsaer  entre  les  oe  et  la  dàre«-aièrie,  et*  paroMs» 
rtr  un  trajet  de  plqsse«r|i  poueee  sana  percnr  eette  membiOM^ 
laarrey^  en  appliquait  le  Uiépan  prèe  de  la  sutnrelambdoidet 
pskt  i^aire  l'extvaeticNs  d'une .  balle  qui  avait  pénétré  .par  le 
pariétal  gauebcifiur  nn  autre  blesaé^  la  balle  fui  ausei  exUraite 
près  de  l'oecipitalç  «lie  avait  pénétré  par  la  partie  antérieure 
de  l'os  frontal.  Le  trajet  intérieur  de  cette  balle  et  sa  sitoation 
ovaieni  été  reconotta  avee  uue  sonde  de  gomme  élastique. 

Des  balles  y  des  progeeiiles  plus  veAumioeux^  tels  que  les 
biscayeua  du  potda  de  6  à   0   onees^  ont   été  oxtraiia  du 
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tarre^f  éa  rapporte  uq  exemple  remarquable.  L'opéraiioD  du 
irépao  est  toiyours  nécesMÛre  daus  ces  cas ,  et  on  couçoit  facî* 
lemeot  combien  il  faut  prendre  de  précautious  eb  procédant 
à  la  recherche  du  corps  étranger,  en  trépanant,  et  en  essayant 
de  saisir  ce  corps  pour  ne  pas  le  déplacer,  et  ne  pas  Teofoncer 
plus  profondément  dans  la  substance  cérébrale. 

Des  blessures  du  cerveau  qui,  au  pvemier  aspect,  parais- 
saient devoir  être  nécessairement  mortelles,  ont  cependant 
guéri,  mais  presque  toujours  après  aviMr  donné  lieu  aux  ac* 
oidens  les  plus  graves.  Ainsi  on  cite  bien  des  exemples  de  sujets 
qui  ont  snrvécu  après  avoir  eu  le  cerveau  traversé  d'outre  em 
outre  par  une  balle.  Mais  Texempie  le  plus  extraordinaire  de 
eeS'gttérisona  a  été  rapporté  par  Bagieu^  et  inséré  dan^  le  mé- 
moire de  Quesnay  sur  les  plaies  du  cerveau.  La  balle  avait 
percé  la  lèvre  supérieure ,  brtté  la  voûte  orbitaire  du  c4ié 
droit,  et  était  sortie  par  la  partie  supérieure  du  eoronal,  en 
produisant  une  grande  fracture  à  i^et  os,  et  un  grand  désordre 
daas  les  parties  molles. 

Toutes  les  fois  que  la  baUe  a  pénétré  dans  le  crâne,  soît 
seulct  soit  en  enfonçant  avec  die  dans  le  eiAne  la  bourre  da 
Tarnie,  desoheveux ,  deê  portions  de  la  coiffure,  des  q^qnilles 
d'os,  la  première  indication  à  remplir  c'est  d'extraire,  si  faire 
se  peut ,  la  totalité  de  ces  corps  étrangers;  et  presque  toujours 
alors  il  est  nécessaire  d'agrandir  l'ouverture  du  crâne  avec  le 
trépan.  Quelquefois  le  couteau  lenticulaire  suffit 

Mais  l'extraction  de  la  balle  ne  peut  pas  toujours  être  foite, 
paffce  qu'elle  a  pénétré  à  une  trop  grande  profondeur,  et  qu'elle 
est  perdue  en  quelque  sorte  dans  la  substance  oà^brale.  il 
arrive  presque  totijours  alors  que  les  blessés  succombent  en 
peu  de  temps  à  l'inflaînmalion  du  cerveau.  Quelques-uns,  e#-> 
pendant,  guérissent, -et  survivent  long*temps  à  leur  blessure; 
les  uns  ayant  recouvré  l'exercice  entier  de  toutes  les  fonctione 
du  cerveau,  d'autres  restant  sourds  ou  aveugles ,  ou  privés  de 
la  mémoire;  tous  conservant  cependant  une  prédisposition 
prochaine  soit  à  l'apoplexie,  soit  à  l'inflammation,  et  au  ramol- 
lissement de  la  substance  cérébrale. 

K  la  suite  de*  contusions  des  fractures  du  crâne  et  des  bles- 
sures du  cerveau ,  il  est  arrivé  assez  souvent  que  des  sujets 
qui  en  avaient  été  atteints  aient  conservé,  les  uns  une  douleur 
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fixe,  violeote,  corre»(iondant  au  Heu  frappé;  d'autres  oui  éiv 
affectés  de  convulsions  plus  ou  moins  violentes;  quelques-UDS 
ont  été  pris  d'épilepsîe.  Les  saignées  locales ,  les  saignées  gé-  . 
nérales ,  les  vésicatoires  saupoudrés  d* hydrochlorate  de  mor- 
phine, les  inoxas ,  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques, 
sont  les  moyens  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  pour  com- 
battre les  accidens.  Lorsqu'ils  persistent  à  un  très  iiaut  degré, 
l'application  du  trépan  se  présente  comme  dernière  mais  bien 
douteuse  ressource  pour  y  remédier,  et  cette  opération,  nous 
le  répétons,  n'est  pas  exempte  de  danger  par  elle-même. 

Marjoltn. 

HiPPOC&àTE.  ntpt  T«v  tv  xt^ocXvi  Tp»{MCT«v  ^t^Xiov.  Dfs  pfûîes  de  tétt.  A 
part,  grcc'latin  et  latio,  et  dans  les  diverses  œuvres  compléies  grec- 
ques, latines  et  françaises.  Trad.  à  part  en  f r.  par  Fr.  Lefevre  :  Les  trois 
p'^mien  livres  de  chirurgie.  Paris,  1555,  in-8®,  avec  le  comment,  de 
GuidoGuidi  ;  trad.  corr.  et  comm.  parFr.  Dussandeau  :  Le  Uvre  du  grand 
et  divin  Hippocrate,  des playes  de  teste,  Rouen,  1658,  in-12.  Ce  traité  a 
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/raetura  tntctatus.hoXofffte^  1518,  mi-4®;  Venise,  1535,  in-4®;  Leyde, 
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bague,1777,  in-8*». 
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pou,  où  il  est  Tobjet  d'une  culture  presque  générale  el  d'un 
commerce  extrêmeroeot  étendu.  Les  différentes  sortes  de 
thés  qu'on  trouve  daos  le  commerce  ne  sont  pas  produites  par 
de»  espèces  botaniques  distinctes  :  elles  appartiennent  toutes  à 
une  seule  espèce,  qui,  de  même  que  toutes  celles  qu'on  cultÎTe 
depuis  long-temps,  est  susceptible  d'un  grand  nombre  de  va- 
riétés. Elles  dépendent  donc  soitdes  variations  de  la  plante,  soit 
de  l'âge  et  de  la  saison  à  laquelle  on  récofte  les  feuilles ,  mais 
surtout  des  difféfens  modes  de  préparations  qu'on  leur  foit  su- 
bir. Cependant  un  grand  nombre  de  botanistes,  à  l'exemple  de 
Linné,  avaient  distingué  deux  espèces  principales;  savoir  :  le 
thé  vert,  Thea  viridis,  L.,  dont  les  fleurs  offrent  neuf  pétales; 
et  le  thé  bout,  Thea  bohea,  L.,  qui  n'en  a  que  six.  Mais  tous 
ceux  qui  ont  eu  l'occasion  d'examiner  le  thé  dans  les  lieux  où 
on  le  cultive  en  abondance,  ont  reconnu  que,  dans  ce  genre, 
le  nombre  des  pétales  est  extrêmement  variable,  et  ne  peut, 
par  conséquent,  servir  de  caractères  pour  la  distinction  de 
deux  espèces.  On  s'accorde  donc  généralement  aujourd'hui  k 
n'admettre  qu'une  seule  espèce  de  thé  comme  souche  des 
variétés  nombreuses  que  le  commerce  nous  présente.  Cette 
espèce  est  un  arbrisseau  conimunément  de  6  à  6  pieds 
d'élévation,  parce  qu'on  le  taille,  ou  même  qu'on  le  recèpe 
fréquemment  pour  que  ses  feuilles  acquièrent  un  plus  grand 
développement  et  que  la  récolte  en  soit  plus  facile;  car  aban- 
donné à  lui  -  même  ,  il  peut  s'élever  jusqu'à  25  et  même 
30  pieds  de  hauteur.  Ses  feuilles,  alternes  et  portées  sur 
des  pétioles  très  courts,  sont  elliptiques,  aiguës,  dentées,  assez 
fermes,  glabres,  luisantes,  d'un  vert  assez  intense,  longues 
communément  de  2  à  3  pouces  sur  1  pouce  environ  de  largeur. 
Les  fleurs  sont  blanches,  assez  grandes ,  courtement pédoncu- 
lées,  solitaires  ou  réunies  en  petit  nombre  à  l'aisselle  des 
feuilles  supérieures.  Leur  calice  est  monosépale,  persistant,  à 
cinq  divisions  obtuses.  La  corolle  se  compose  de  trois,  six  à 
oeuf  pétales  arrondis  et  étalés.  Les  étamines  sont  fort  nom- 
breuses. Le  fruit  est  formé  généralement  de  trois  coques  glo- 
buleuses, adhérentes  entre  elles  par  leur  axe  commun,  à  une 
seule  loge,  s'ouvrant  par  une  fente  longitudinale,  et  contenant 
une  seule  graine  globuleuse.  Quelquefois  le  fruit  ne  se  com- 
pose que  de  deux  ou  même  d'une  seule  coque.  Le  genre  Them 
appf^rtient  k  la  Polyandrie*Monogynie  de  Linné.  M.  de  Jussieu 
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Tavait  placé  dans  la  fomille  des  orangers;  mais  M.  Mirbel 
i'ea  a  reiiré,  et,  avec  quelques  autres  genres,  il  en  a  formé  une 
Famille  naturelle  distincte,  sous  les  noms  de  Cameltiées  ou  de 
Théacéet. 

Non-seulement  Tarbre  à  thé  crott  paturellement  à  la  Chine 
et  au  Japon ,  mais  il  y  est  aussi  cultivé  en  abondance.  Tantôt  ou 
le  place  sur  la  lisière  des  champs,  tantôt  on  en  fait  des  planta- 
tions plus  vastes  et  en  pleine  campagne.  Du  reste,  il  n'exige 
pas  de  grands  soins  ;  il  suffit,  quand  le  pied  a  atteint  neuf  à 
dix  ans,  de  le  recéper,  afin  que  de  la  souche  il  s'élève  de  nou- 
veaux rejets,  dont  les  feuilles  sont,  en  général,  plus  grandes 
et  plus  nombreuses.  La  récolte  des  feuilles  se  fait  à  plusieurs 
époques  de  l'année.  On  la  commence,  en  général,  à  la  fin  de 
février  ou  au  commencement  de  mars.  Les  feuilles  sont  alors 
très  petites,  non  développées,  et  recouvertes  d'un  léger  duvet. 
Le  thé  que  l'on  prépare  avec  elles  est  le  plus  estimé.  On  le  ré- 
duit, en  général ,  en  poudre,  et,  comme  c'est  le  plus  cher,  et 
celui  dont  l'empereur  de  la  Chine  fait  usage,  on  le  désigne 
sous  le  nom  de  Thé  impérial.  La  seconde  récolte,  qui  est  la 
plus  productive,  est  faite  dans  le  courant  du  mois  d'avril.  A 
cette  époque,  on  cueille  indifféremment  toutes  les  feuilles, 
quel  que  soit  leur  état  plus  ou  moins  complet  de  développe- 
ment; mais  on  a  soin,  après  la  cueillette,  de  séparer  en  plu- 
sieurs lots  les  diverses  feuilles,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou 
moins  avancées.  Enfin ,  une  dernière  récolte  a  lieu  au  mois  de 
juin.  Les  feuilles  sont  alors  très  développées,  un  peu  coriaces, 
le  thé  qui  en  provient  est  d'une  qualité  inférieure,  et  le  peuple 
seul  en  fait  usage. 

Immédiatement  après  la  récolte,  commence  la  préparation 
qu'on  fait  subir  aux  feuilles.  Elle  a  lieu  dans  de  grands  bàti- 
mens  uniquement  destinés  à  cet  usage.  Des  fonrqeaux  hauts 
d'environ  3  pieds,  surmontés  d'une  poêle  en  fer,  très  lai^e 
et  très  plate,  sont  les  principaux  instrnmens  qui  serrent  à 
cette  manipulation.  Un  ouvrier,  placé  sur  le  côté  de  chaque 
fourneau ,  est  occupé  à  remuer  vivement  avec  ses  doigts  les 
feuilles  fratcbes  qu'un  autre  a  placées  sur  la  poêle.  Ces  feuilles 
ont  préalablement  été  jetées  dans  l'eau  bouillante,  dont  on  les 
a  retirées  presque  immédiatement.  Cette  première  opération 
dure  jusqu'à  ce  que  les  f)Q|iilles  se  soient  ramollies.  On  les 
enlève  alors  de  la  poêle,  et  on  les  jette  sur  des  tables  basses , 
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recouverleft  de  nalles,  aiKour  desquelles  sopt  rangés  des  ou- 
vrier* qui  les  roulent  avec  leurs  maiasi  loujoiirs  dans  le  même 
sens,  sur  les  oaties.  Par  ce  moyen,  oo  eu  exprime  en  grande 
partie  le  suc  qu'elles  contiennent,  et  qui  parait  avoir  des  qua- 
lités délétères.  Le  mouvement  doit  durer  jusqu'à  ce  qu'elles 
noient  complMeraenl  refroidies;  et  pour  que  le  refroidissfu^f^nt 
ait  lieu  plus  rapidement,  d'aulres  ouvriers,  placés  derrière 
les  premiers,  sont  occupés  à  éventer  ces  feuilles.  Ces  deuf 
opérations  de  la  torréfaction  et  de  l'enroulement  des  feuilles 
doivent  être  répétées  deuii  ou  trois  Fois,  pour  que  celles-ci 
perdent  toute  l'humidité  qu'elles  contiennent,  et  qu'elles  puis- 
sent se  conserver  sans  s'altérer.  Cela  fait,  on  place  le  thé 
dans  de  grandes  caisses,  d'où  on  le  retire  environ  deux  mois 
après  pour  le  dessécher  de  nduveau.  Le  thé,  complètement 
préparé,^ est  ensuite  mis  dans  des  caisses  de  bois  vernissé, 
doublées  intérieurement  de  lames  d'étain;  ^t  c'est  dans  cet 
état  qu'il  nous  est  apporté  par  la  voie  du  commerce.  Pour  le 
conserver  sans  altération,  il  doit  être  garanti  non  -  seulen^ent 
de  l'humidité,  mais  encore  du  contact  de  l'air  et  de  la  lumière. 
Les  vases  de  porcelaine  son(,  ^us  contredit,  1^  plus  conve- 
nables ,  tan/iis  que  ceux  de  verre  ou  de  cristal  sont  les  moins 
('Hvorables.  Et  le  (hé,  bien  conservé,  acquierf.  par  le  temps  de 
ia  qualité,  surtout  quand  il  a  voyagé  par  terre.  Aussi,  dit-on 
que  tes  Chinois  recherchent  beaucoup  le  thé  (fue  les  Européens 
réexportent  à  la  Chine. 

Par  lui-même,  le  thé  a  une  odeur  assez  marquée,  et  qui  ne 
laisse  pas  que  d'être  assez  agréable.  Cependant,  l'arôme 
suave  el délicat  qu'il^i résente,  lorsqu'il  a  été  bien  préparé,  lui 
est  eq  partie  étranger  et  communiqué  bu  partie  par  d'autres 
végétaux  pUorans.  Mhïh  ,  comme  les  Cbii|ois  et  k^s  Japonais ,  en 
leiir  qualité  de  peuples  iguoraus,  cachent  avec  grand  soin  aux 
Européens  tous  les  procédés  relatifs^  la  manipulation  du  thé, 
pn  ne  sait  pas  en^^ore  positivement  queUp  esl  la  plante  dont  ils 
se  servent  à  cet  effet.  Opendapt  \p^  if^cyts  4es  voyageur»,  et 
surtout  ceux  des  missionnaires  qui  ont  séjourné  dans  cette 
partie  de  l'Asie,  joints  aux  fragmens  de  végétaux  qu'on  a 
trouvés  quelquefois  mélangés  dans  les  caisses  à  thé,  portept 
k  croire  qu'ils  se  servent  de  plusieurs  plantes  différentes.  Celle 
qui  parait  être  le  plus  souvent  ^ployée  à  cet  effet  est  l'oli- 
viec  odotant  (Oifa/ragrans,  L.)*  ^9  ^^  *^^  ^w  des  fleurs  du 
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CatneUia  sesanqua  ,\j^^  du  Magnolia  fiiUin,  du  l^jr.laulhcs  sam- 
bac,  4^  i*auis  cLoilé,  et  de  plusieurs  autres  végétaux.  Il  i)ou$ 
$|iffit  d'avoir  fait  observer  que  Todeur  du  tl^é  lui  a  été  conomu- 
niquée. 

ÔMpi^]"^  Ia  préparation  du  thé  8oit  à  peu  prë9  upifofme, 
cependant  les  defjfrés  de  grillade  etd'enroulemeut  des  feuille^ 
varient  singulièrement  et  constituent  les  sortes  nombreuses  de 
ibé  que  Ton  trouve  danf  le  commerce.  Nous  indiquerons  ici 
les  principales,  surtout  parmi  celles  qui  sont  les  plus  estimées. 
On  distingue  les  espèces  de  thé  en  deux  classes,  savoir  :  les  thés 
verts  et  les  thés  noirs.  Les  thés  verts  se  fout  remarquer  par  une 
couleur  plus  ou  moins  verte,  quelquefois  glauque  et  comme 
grisâtre,  ils  sont,  en  général,  plus  roulés,  d'une  odeur  plus 
suave  et  d'une  saveur  plus  prononcéç  que  les  thés  noirs.  Ceux- 
ci  sont  tantôt  en  feuilles  plates  et  brisées,  tantôt  roulés  comme 
les  thés  verts;  très  souvent  ils  sont  méléf  de  petits  fragmens 
de  branches;  leur  couleur  est  d*nn  brun  plus  ou  moins  in- 
tense, leur  odeur  et  leur  saveur  sont  moins  fortes  que  daps 
les  tbés  verts.  Ces  qualités  différentes  dépendent  de  ce  que 
les  feuilIcH  de  thé  noir  sont  plus  fréquemment  et  plus  com- 
plètement grillées,  ce  qui  leur  ôte  nécessairement  de  leur  ac- 
tivité. Aussi  les  lliés  noirs  sont-ils  plus  doux  et  agitent-ils  moins 
que  les  verts.  Dans  ces  deux  classes  de  thés,  on  distingue  un 
grand  nombre  de  variétés.  Ainsi ,  parmi  les  thés  verts ,  on 
trouve  :  1*  le  thé  hajrswen  où  hjrstnn.  C'est  l'une  des  meilleures 
sortes  et  des  plus  répandues  dans  le  commercé.  Quapd  il  a 
été  bien  préparé,  ses  feuilles  sont  entières,  bien  roulées,  d'une 
couleur  verte  glauque,  d'une  odeur  très  prononcée  et  très 
agréable.  Il  est  très  pesant.  2*^  Le  thé  perlé  diffère  de  l'hayswen 
par  ses  feuilles  plus  jeunes,  plus  petites,  plus  complètement 
roulées  et  presque  globuleuses.  Du  reste,  sa  couleur  et  son 
odeur  sont  les  mêmes,  mais  sa  saveur  est  plus  douce.  3^  Le 
thé  poudre  à  canon  diffère  du  thé  perlé  par  ses  feuilles  en- 
core plus  petites.  Il  est,  dit-on,  choisi  feuille  à  feuille  parmi 
le^  différentes  sortes  de  thés  verts.  On  le  recherche  beaucoup 
à  cause  de  la  sliavité  de  son  odeur  et  de  sa  saveur.  Aux  thés 
veris  bu  rapporte  encore  les  thés  impérial  et  iéhulan ,  qui  sont 
Fort  estimés,  mais  très  rares  dans  le  commerce.  Au  nombre 
des  thés  noirs,  nous  distinguerons^  1^  le  thé  saotchaon  ou  bow 
chon,  qui  est  Je  plus  estinaë  et  le  plus  rare  des  thés  noirs.  Il 


Digitized  by  VjOOÇIC  , 


600  ÏHÉ.         ' 

se  compose  de  feuilles  très  jeunes,  roulées  soif^eusement , 
d'une  couleur  brunàlre  et  comme  Tiolacée,  lourdes,  un  pea 
pulvérulentes,  d'une  odeur  très  suave,  qui  rappelle  un  peu 
^Ite  du  melon.  On  ne  l'exporte  que  dans  de  très  petites  caisses, 
très  joliment  ornées.  Son  prix  est  très  élevé.  Les  Danois  et  les 
Suédois  en- font  le  plus  grand  cas;  et  il  parait  que  c'est  aussi 
un  de  ceux  que  les  Chinois  recherchent  le  plus.  29  Le  tké  bout 
a  long-temps  été  considéré  comme  une  des  bonnes  sortes  de 
,  thé  noir.  Mais  celui  que  Ton  trouve  aujourd'hui  sous  ce  nom 
dans  le  commerce,  est  un  mélange  de  feuilles  fort  différentes 
par  leurs  qualités;  elles  sont  d'un  brun  jaunâtre,  brisées  et 
pulvérulentes.  3**  On  appelle  thé  pehao  op  pelo  un  thé  noir  très 
estimé,  qui  se  compose  de  feuilles  très  jeunes,  encore  cou- 
vertes de  leur  duvet,  petites,  roulées  et  blanchâtres  à  leur  ex- 
trémité. On  y  trouve  des  fragmens  de  jeunes  jrameaux.  Il  est 
rare  qu'il  couserve  long-temps  son  parfum,  qui  parait  plus 
t'ugace  que  celui  des  autres  variétés. 

On  ignore  depuis  quelle  époque  les  Chinois  ont  commencé 
à  faire  usage  du  thé.  Mais  son  introduction  en  Europe  ne  re- 
monte  pas  au-delà  du  milieu  du  xvu^  siècle.  Les  Hollandais, 
qui  ont  long-temps  été  les  seuls  peuples  qui  fissent  le  com- 
merce avec  la  Chine,  furent  les  premiers  qui  l'apportèrent  en 
Europe.  De  la  Hollande  il  passa  en  Angleterre,  et  ensuite  suc- 
cessivement chez  les  autres  peuples  de  l'Europe.  Les  deux  au- 
teurs qui  en  parlèrent  les  premiers  furent  Tulpius,  médecin 
hollandais,  qui,  en  1641 ,  fit  connaître,  dans  son  Recueil  d'ob^ 
servations ,  les  usages  et  les  principales  propriétés  du  thé,  et 
Jonquet,  médecin  français,  qui,  à  peu  près  à  la  même  époque, 
fit  un  très  grand  éloge  de  cette  substance.  Plus  tard,  le  thé 
devint  l'objet  d'un  très  grand  nombre  d'écrits ,  non-seulement 
de  la  part  des  médecins,  mais  aussi  des  naturalistes  et  des 
voyageurs,  et  en  particulier  de  Ksempfer,  qui,  dans  ses  jimot- 
nitaies  exolica,  nous  a  donné  des  détails  fort  curieux  sur  la 
culture,  la  récolte  et  les  usages  des  feuilles  du  thé. 

Le  thé  a  été  l'objet  de  nombreuses  analyses  chimiques.  Le 
travail  le  plus  récent  et  le  plus  complet  sur  ce  point  est, 
sans  contredit,  celui  que  M.  Peligot  a  publié  dans  la  mono* 
graphie  du  thé,  par  M.  Houssaye,  et  dont  il  a  donné  lecture  à 
l'Académie  des  sciences.  La  composition  des  feuilles  de  thé 
est  très  complexe.  D'après  M.  Mulde,  dont  M.  Peligot  cite  l'a- 
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nalysé,  et  qui  naos  être  paifaitemeot  exacte,  reoferme  cepen- 
dant une  énumération  à  peu  prêt  complète  des  principes  nom* 
breux  que  le  thé  renferme ,  100  parties  de  thé  de  la  Chine 
contiennent  : 

Théyert.  Thé  noir. 

Huile  essentielle. 0,79  0,60 

ChlorophyUe 2,22  1,84 

Cire 0,28  » 

Résine 2,22  3,64 

Gomme 8,66  7,28 

Tannin. 17,80  12,88 

Théine 0,43  0,46 

Matière  extractive 22,80  19,88 

—  foncée »  1,48 

—  colorante  séparée  par  Tacide  hy- 
drochlorique 23,60  19,12 

Albumine é 3,00        2,80 

Fibres.. 17,08      28,32 

Cendres 5,66        6,24 

Au  point  de  me  pratique,  dit  M.  Peligot ,  le  thé  contient  deux 
parties  essentiellement  distinctes  :  Tune  est  soluble  dans  Teau 
bouillante ,  Vautre  ne  l'est  pas.  La  première  contient  Thuile 
esseolielle,  le  tannin,  la  gomme,  la  théine,  la  matière  extrac* 
tiye ,  la  plus  grande  partie  des  sels  qui  constituent  les  cendres; 
la  seconde  est  formée  des  autres  substances  énnmérées  dans 
l'analyse  précédente. 

La  théine  est  sans  contredit  l'une  des  matières  les  plus  inté- 
ressantes que  renferme  le  thé.  Ce  principe  a  été  découvert  par 
M.  Oudry.  On  a  reconnu  depuis  que  la  théine  était  identique 
avec  la* caféine  découverte  par  Runge  en  1820  dans  le  café. 
C'est  une  chose  digne  d'élré  notée ,  que  deux  substances  qui 
comme  le  thé  et  le  café  jouent  un  rAle  si  important  dans  l'ali- 
men talion  de  l'homme,  contiennent  un  métne  principe  azoté. 
La  théine  est  une  matière  azotée;  elle  cristallise  en  aiguilles 
fines,  flexibles,  et  brillantes,  qui  ressemblent  à  de  belle  soie 
blanche;  sa  saveur  est  extrêmement  amëre ;  peu  soluble  dans 
l'eau  froide  (93  parties  d'eau  en  dissolvent  1  partie) ,  elle  se 
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diMQiU  plus  f^cilemf pKian»  r«au  etiiiiid«(  elle  est  moins  so- 
lubie  ilan«  lalpooi,  et  encore  iuoîds  dans  Tétlier,  car  il  faut 
300  parties  de  ce  deruier  véhkuile  pour  dissoudre  une  parcie 
de  thëioe. 

La  théioe  coDfient  29  pour  100  d'azo(e;  c'est  doue  un  des 
alcalU  vl^géCftai  les  plus  azotés,  et  cependant  sa  propriété  neu- 
tralisaole  est  très  faiblci 

Le  ihé  reoferme  encore^  selon  M.  Pelif^ot,  upe  autre  matière 
azotée,  qui  parait  avoir  une  grande  analogie  avec  le  caséutn. 
Il  résulte  de  sas  analyses,  faites  avec  uoa  précision  eatréme, 
que  cette  feuilit;  contient  beaucoup  d'azote.  Ainsi ,  100  parties 
de  tké  desséchées  ^  la  température  de  1 10  degrés,  coaiîeaaent 
eo  azote  : 

Thé  peko 6,68 

—  Poudre  à  canon  .  • .  # êfil 

—  Souchong ••  6,16 

^-     Assam 6,10 

Cette  proportion  d'azote  est  plus  forte  que  celle  que  i'pn  a 
jusqu'à  présent  observée  dans  aucun  autre  végétal.  Elle  est  au 
^oips  double  de  celle  qu*oot  fournie  les  plante$  les  plus  azotées. 
Cet  azote  existe  non-sêuteraent  dans  la  partie  soluble,  mais 
aussi  dans  celle  qui  ne  se  dissout  pas.  Cette  composition  ex- 
plique un  fait  relaté  par  Jacquemont  dans  sa  correspondance, 
c^est  que  dans  quelques  parties  de  Tempire  Chinois  on  mangç 
les  feuilles  de  thé  bouillies  dans  Teau^  qui  constituent  un  ali- 
ment assez  nutritif. 

L'arôme  du  thé  est  dû  à  une  huile  volatile  dont  la  jquaotîté 
-variable  exerce  une  grande  influence  sur  sa  valeur  vénale.  Elle 
est  jaunâtre,  épaisse,  douée  de  Vodeur  du  thé,  mais  plus  forte, 
lodépendammeji^i  de  cette  buile  du  thé,  cette  substance  en 
coQtient  souvent  d'autres  empruntées  à  quelques  végétaux 
odorans,  et  surtout  ^  VOlea  fragrans  et  à  la  Heur  d'oranger, 
avec  lesquels  on  aromatise  quelquefois  certainesespèces  de  thé. 

L'analyse  que  nous  avons  citée  précédemment  nous  montre 
aussi  un  principe  dont  la  proportion  est  loin  d'être  la  même 
dans  les  thés  verts  et  dans  (es  thés  noirs,  c'est  le  tannin;  ce 
rapport  est  de  18  à  1 3  à  peu  près.  Il  résulte  de  U  évidemment 
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^ue  riiiFusioii  ciff»  lliét»  verl»  est  plijç  I^a4>ii|e,  suiioui  plu9  à|ire 
que  celle  qu'on  |>r<^pak*e  avec  le»  thé»  uoir^ 

L*iHa^  du  thé  est  aujourd'hui  ai  géuéfal ,  il  est  deveou  un 
besoiu  91  puissaul  pour  certaius  peuples  de  l'Europe,  et  en  pai^ 
liculier  pour  )e«  Aogiais,  les  Hollandais,  et  la  plus  grande 
partie  des  bahitauji  du' nord  ^  qMe  son  commerce  est  un  dea 
plus  important  que  l'Europe  fasse  avec  l'Asie.  D'après  un  re- 
levé exact,  dans  la  période  de  1772  à  i78P,  les  Européen^  ont 
acheté  en  Chine  169,643,252  livres  de  (hé.  En  1805  il  en  a  été 
importé  en  France  environ  700  milliers  pesant.  Or,  ai  Ton  ré- 
Béchit  que  depuis  une  douzaine  d'années  l'usage  du  thé  est 
devenu  beaucoup  plus  commun  dans  notre  pays ,  on  peut  éva- 
luer à  230,000  kilogrammes  environ  la  quantité  qui  se  con- 
somme en  France.  Depuis  long- temps  les  différens  gouverne- 
mens  de  l'Europe  ont  senti  combien  il  serait  important  pour 
eux  de  s'affranchir  des  tributs  qu'ils  payent  aux  Chinois,  tri- 
buts d'autant  plus  onéreux  que  ce  peuple  ne  prend  en  échange 
aucun  des  produits  de  notre  industrie*  Aussi  a-t-00  tenté  de 
naturaliser  dans  les  colonies  l'arbre  à  thé.  C'est  d'abord  à  la 
Martinique,  puis  à  Cayende,  et  jusque  dans  l'ile  de  Corse  et 
même  en  Provence  que  ces  essais  ont  été  faita,  mais  jusqu'à 
présent  avec  assez  peu  de  succès. 

Bn  183^^  le  goi|veraeipexât  français  a  fait  de  nouveauib  ef- 
forts pour  introduire  en  Europe  la  culture  du  thé.  Depuis  plus 
de  vingt  ans  la  cuUure  du  ïJiea  viridis  a  été  naturalisée  dans 
plusieurs  des  provinces  du  Brésil.  En  1838,  le  ministère  char- 
gjça  M-  le  docteur  Guiilemin,  botaniste  distingué,  qu'une  mort 
prématurée  a  eplevé  trop  tel  à  j»es  amis  et  à  la  science,  d'aller 
au  Présil  éludier  celte  culture,  vi  d'en  rapporter  une  quantité 
assez  considérable  déjeunes  pieds  d'arbres  à  thé  pour  lach*  r 
d'en  introduire  la  culture  dans  nos  pos-neasions  de  l'Algérie. 
M.  G^iiiefpiu  s'acquitta  ^vec  zèje  et  discernement  de  sa  mis- 
sion ^  et  il  revint  eu  France  avec  près  de  deux  mille  jeunes 
individus  de  ^hé.  Mais  malhe/ureu^emeot  le  gouverne^ment  n^e 
donna  aucune  suite  à  sou  projet*ppmitif ,  et  les  résjuitals  ^ 
ce  voyage  furent  puis  pour  le  but  qu'op  s'était  pfopoçé. 

NoUfS  noi|s  étendrons  peu  sur  l'usage .c|i^  thé,  il  est  tellemeut 
répai)du,  qu'il  est  eu  quelque  aprle  vulgaire.. Pe  même  que 
pour  Ja  plupart  des  autres  substances  exotiques  qui  sont  de- 
venues d'un  usage  général ,  on  91  beaucoup  disserté  pour  coja- 
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nattre  les  causes  de  l'espèce  d'engouement  dont  Us  ont  été  l'ob- 
jet »  et  de  la  préférence  presque  etclusiye  qu'on  leur  accorde 
dans  certaines  contrées  ;  tels  sont  le  thé  en  Hollande  et  en  An* 
gleterrCt  le  chocolat  en  Espagne,  et  le  café  en  France.  Mats 
nous  ne  croyons  pas  qu'on  doîye  rechercher  ces  causes  dans 
le  besoin  que  les  conditions  topographiques  imposent  à  ces 
peuples.  En  effet ,  il  est  très  probable  qu'il  y  a  deux  siècles  , 
malgré  l'humidité  de  leur  climat,  les  Hollandais  ne  se  portaient 
pas  moins  bien  que  depuis  qu'ils  boivent  du  thé,  que  les  Es* 
pagnols  n'étaient  pas  autres  avant  la  découverte  du  nouveau 
monde ,  qui  leur  a  fait  connaître  le  cacao,  ou  que  les  Français 
ataient  moins  d'esprit  ou  de  gaité  avant'que  Soliman  Aga  leur 
ait  appris  ce  que  c'était  que  le  café.  Mais  il  me  semble  qu'il  eu 
existe  une  cause  bien  simple  et  bien  naturelle,  celle  de  l'inté- 
rêt. Pendant  long*temps  les  Hollandais ,  et  ensuite  les  Anglais, 
ont  pu  seuls,  de  tous  les  peuples  de  l'Europe,  commercer  li- 
brement avec  la  Chine;  il  a  donc  fallu  qu'ils  employassent, 
afin  de  la  faire  connaître  et  ensuite  d'en  répandre  l'usage ,  la 
marchandise  qui  faisait  l'objet  principal  de  ce  commerce.  De 
là  l'habitude  qu'ils  en  ont  contractée,  qui  bientôt  est  devenue 
un  besoin  impérieux.  De  même  les  Espagnols,  possesseurs  des 
plus  riches  contrées  de  l'Amérique ,  où  l'on  recueille  le  cacao, 
et  les  Français,  à  cause  de  l'importance  de  leurs  plantations 
de  café  dans  les  Antilles,  ont  dû  faire  pour  ces  deux  substances 
ce  que  les  Anglais  et  les  Hollandais  avaient  fait  pour  le  thé. 

L'infusion  du  thé,  si  généralement  usitée,  est  une  boisson  lé- 
gèrement excitante,  mais  dont  l'action  finit  par  s'affaiblir  con- 
sidérablement par  suite  de  l'habitude.  Chez  les  individus  qui 
n'en  font  pas  journellement  usage,  elle  provoque  l'insomnie 
et  exerce  une  action  qui  a  quelque  analogie  avec  celle  du  café. 
Ainsi  elle  facilite  la  digestion ,  dispose  à  la  diaphorèse,  et  aug- 
mente la  sécrétion  des  reins.  On  a  même  dit  qu'à  cause  de  son 
action  diurétique,  elle  devait  être  considérée  comme  propre  à 
prévenir  la  formation  des  calculs  vésicaux  ;  mais  le  nombre 
des  opérations  de  lithotomie  que  l'on  pratique  journellement 
en  Angleterre  repousse  cette  assertion.  Néanmoins  on  ne  sau- 
rait contester  son  action  diurétique,  et  commeHelle,  l'infusion 
de  thé  peut  être  uUle  aux  individus  affectés  de  grayelle;  elle  rend 
plus  facile  l'expulsion  des  petits  graviers  qui  s'amassent  dans  la 
vessie  et  dans  les  reins.  L'abus  de  cette  boisson  peut  causer  des 
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accidens  soureot  très  graves.  Il  provoque  à  la  loogue  ud  amai- 
griftsement  plus  ou  moins  coosidérable,  desyerdges  et  souvent 
une  maladie  organique  des  reins,  qui  amène  une  sécrétion  ex-, 
cessiveroent  abondante  d'une  urine  trouble,  filante,  en  un  mot, 
un  véritable  diabètes.  Ces  accidens  se  montrent  surtout  chez 
les  personnes  maigres  et  naturellement  irritables,  qui  habitent 
des  climats  sacs  et  chauds;  tandis  que  les  individus  replets, 
d'une  constitution  molle,  qui  séjournent  dans  des  lieux  bas  et 
humides,  sont  ceux  à  qui  Tusage  du  thé  est  le  plus  favorable. 
On  emploie  bien  fréquemment  le  thé.  pour  remédier  aux  acci- 
dens qui  sont  la  suite  dés  digestions  pénibles  ou  des  indiges- 
tions. C'est  même  dans  cette  circonstance  que  son  usage  est  le 
plus  vulgaire.  Un  autre  avantage  attaché  à  l'usage  du  thé,  avan- 
tage qui  le  rend  précieux  pour  les  Hollandais  et  les  Japonais, 
c'est  de  corriger  la  saveur  désagréable  des  eaux  potables  dont 
ces  peuples  se  servent.  Enfin',  s'il  fallait  en  croire  les  Chinois 
et  quelques  Européens  enthousiastes  de  tout  ce  qui  vient  de 
loin ,  le  thé  serait  une  sorte  de  panacée  propre  k  guérir  la  plu- 
part des  maladies  qui  aFfligent  l'espèce  humaine.  Mais  quand 
on  met  de  côté  ces  exagérations,  on  y  trouve  seulement  une 
substance  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine  énergie,  mais  qui 
néanmoins,  à  la  dose  à  laquelle  on  l'emploie  habituellement, 
ne  peut  être  un  médicament  fort  actif. 

L'infusion  de  thé  se  prépare  avec  environ  un  demi-gros  ou 
un  gros  de  thé,  sur  lequel  on  verse  deux  livres  d'eau  bouil- 
lante. On  est  généralement  dans  l'usage  de  mélanger  environ 
nn  tiers  de  thé  noir  avec  deux  tiers  de  thé  vert.  Le  premier, 
comme  nous  l'avons  dit,  est  plus  doux  et  donne  plus  de  cou- 
leur k  l'infnsion.  Dans  cet  état  le  thé  a  une  saveur  Âpre  et  très 
peu  agréable  pour  ceux  qui  n*y  sont  pas  habitués.  C'est  néan« 
moins  sans  y  rien  ajouter  de  plus  qu'en  Hollande  et  en  Angle- 
terre on  en  fait  souvent  usage.  Mais  généralement  on  corrige 
cette  saveur  en  y  ajoutant  une  certaine  quantité  de  sucre  et 
de  lait,  surtout  lorsqu'on  prend  le  thé  à  déjeuner.  Ce  dernier 
surtout  affaiblit  k  la  fois  la  saveur  âpre  de  cette  boisson,  et 
diminue  son  activité,  ^  A.  Righaad. 

RHTNi(Guill.Ten.).  Excerpta  ex  oèsetvatitmibus /étponieis  ée/ntctieê 
Thee,  cum  fascicule  ruriarum  ptantarum  vb  ipso  in  prom,  BonohSpei  tt 
S^riftnha  sinu  anno  1673  coUeetarum,  etc.  Dantzick,  1678,  in-fbl. 
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KlBMrtcR  (Eôfg.).  Jiine/iitniusn  exoficammpolit'pkys.'mêd,^  fùtt,  V. 
liemgo,  1712,  \tïA**,  fatc.  ni ,  p.  605. 
^     Linmb(G.).  re«p.  P.  G.  tai.Jtu8.  Po/«j  iktm.  Upsal,  176^,  io-^. 

Lkttsom  (J.  Coakley).  Oùifen'atiames  ad  historiam  tke^  ptrUnemits, 
Leyde,  17C9,  m-4".  —  The  nuturul  history  oj  the  thea  tree;  wtth  obs-  om 
tht  mtd,  quaiities  of  tfiat,  and  elfects  of  ihea  drinking,  Londres ,  1 772 , 
in-4^;  ibid. ,  1799,  iii-4^;  trad.  en  fr.  par  Trochereau  de  la  Berliére. 
Paris,  1773,  in-12. 

FoNOEAoux  DE  BoNDAROY.  itff'mfpirf  sur  le  thé.  Dans  .1/«m.  de  CAcad,  des 
ST..  de  Paris,  1773. 

DlSf0^rrAlAft8  (B.  L.):  (Mnervaiituu  iur  les  thés.  Dans  Ann,  dm.  Mnséum^ 
t.  IV,  p.  20. 

Cadet  dbGassicourt.  Le  thé tst-ilftksmmisibltqu  utile?  Paris,  1808,10-8*. 

Marquis.  Du  thé,  ou  i^ouveau  Oauésur  su  culiure,  etc.  Pans,  1820, 
Jn-8*^,  fig. 

Klaproth  et  A.  Rémusat.  Des  thés  les  plus  célèbres  de  ta  Chine.  Dans 
Journal  de  pharmacie,  1827,  t.  xiii,  |x-  557. 

PiooN  (F.).  Rap/Htrt  sur  le  thé,  sa  culture,  etc.,  fait  à  la  compagnie  des 
Indes,  Trad.  de  l*an(çt.  par  Pelouze.  Extrait  dans  Journal  de  i^im,  méd„ 
t.  X,  p.  I5S. 

CoLBT.  Des  accidens  causés  par  le  thé.  Dans  Lond.  med.  g>tz.  Kxir. 
dans  Arrh,  gen.  de  méd.,  2*  sër. ,  t.  m  ,  p.  43H. 

SiOMOND  (G.  6.).  Dm  thé  et  de  ses  effets  médicaux  et  mormujc.  Dans 
Atkan^um,  l4dëc.  1839,  et  BihL  uuiv.  tle  Genève,  janv.  1840. 

HoossAYE  (J.  G.).  Monographie  du  thé,  Desciiption  ùotattique,  torré/ac- 
tio/i,  composition  chimique,  propriétés  hygiéniques  de  cette  feuille.  Paris, 
l«43,in.8«,  p.  160,  lig.  R.  D. 

TUERA PEUTIQUB,  ffierajeia,  de  6ipairiu«»,  je  ^uéri».  — 
Partie  de  la  taédecine  coo^acrée  à  Tétude  de  la  giicrisoQ  des 
maladies,  ou  piulôl  à  celle  de  leur  iraitemeot;  car  la  guérispo 
est  souveot  impossible,  et  dans  Télat  actuel  de  nos  coonais- 
saaces  beaucoup  de  noaladies  sont  rëpulées  incurables.  Ainsi 
l'objet  de  la  tliérapeutique  est  de  guérir  les  maladies,  ou  au 
., moins  de  les  pallier  quand  il  est  impossible  de  le^t  guérir;  mais 
celte  partie  importante  de  la  médecine  suppose  d'abord  la 
couMaissance  de  Thomme  malade,  et  celle-ci  ne  peut  être  éta- 
blie d'une  manière  solide  qu'après  Télude  préliminaire  de 
rhomme  sain.  La  thérapeutique  est  donc  le  complément  né* 
cessaJrè  de  toulex  les  conoaissances  médicales,  et  le  but  vers 
lequel  doi?ept  tendre  tous  les  efforts  des  médecins.  La  patho- 
iogie,  eoasidérée  isoléipent,  iie  serait  qu'upe  partie  de  This- 
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toire  naturelle  de  riiomme ,  et  un  simple  objet  de  t>urë  curio- 
sité ou  de  statistique,  si  on  la  séparait  de  la  thérapeutique. 
Malheureusement  cette  partie,  la  plus  essentielle  de  la  méde- 
cine, est  encore  la  moins  avancée.  Plusieurs  causes  s'opposent 
à  ses  progrès  :  le  champ  de  cette  partie  de  la  médecine  est  t^èt 
étendu,  et  beaucoup  plus  taste  queceini  de  la  pathologie.  On 
conçoit,  en  efFet,  que  le  nombre  des  maladies,  malgré  leurs 
modiBcations ,  leurs  complications  et  leurs'  combinaisons  di- 
verses, est  néanmoins  circonscrit  dans  de  certaines  limites,  et 
borné,  comme  l'organisation  Test  elle-même;  tandis  que  lea 
moyens  qui  peuvent  agir  sur  Thomme  sain  et  malade  sont  pres- 
que sans  bornes,  puisqu'ils  comprennent  non-seulement  la 
connaissance  de  l'action  de  tous  les  corps  de  la  nature,  d'une 
part,  mais  encore  de  Tauire  toutes  les  modifications  que  l'art 
et  l'esprit  inventif  de  l'homme  peuvent  imprimer  à  ces  mémes< 
corps  ;  et  celte  classe  de  produits  n'a  d'autres  limites  que  celles 
de  l'intelligence  humaine  qui  sont  incalculables. 

Indépendamment  de'ta  multitude  des  moyens  thérapeutiques 
que  l'on  peut  mettre  en  usage,  les  résultats  de  l'expérience 
sont  extrêmement  difficiles  à  constater,  parée  que  la  vie  se 
compose  d'une  série  de  phénomènes  ;  qui  te  succèdent  rapide- 
ment, se  modifient  d'une  ihanière  presque  insensible,  et  qu'elle 
n'est  japriais  semblable  à  elle-même,  non-seulement  sur  des 
individus  différens,  mais  même  sur  le  même  individu  consi- 
déré à  des  intervalles  très  rapprochés  les  uns  des  autres.  Ajou- 
tez qu'une  foule  de  causes  a^isHcnt  à  chaque  instant  sur  eï\e^ 
et  lui  impriment  sans  cesse  de  nouvelles  modifications.  11  est 
donc  fort  difficile  de  faire  la  part  de  l'agent  extérieur  que  l'on 
met  en  jeu  sur  l'économie  vivante,  soit  dans  l'état  de  santé, 
soit  dans  l'état  de  maladie  qui  complique  encore  le  problème. 
'  C'est  ce  qui  a  fait  dire  depuis  long-temps  avec  juste  raison  au 
père  de  la  médecine  :  esTf^ertMeniam  difjiedê,  éstiperkntia  falUm, 
D*une  autre  part,  l'instinct  de  la  conservation,  et  le  besoin  si 
naturel  à  1  homoM  de  diminuer  ses  maux,  lé  portent  sans  cesse 
à  tenter  de,  nouveaux  nsoyens,  et  à  accueillir  avec  confiance 
ceux  qui  peuvent  le  soulager.  De  toutes  ces  causes  réunies 
ont  dû  àaitre  une  foule  d'erreurs,  de  déceptions,  de  théories, 
de  préjugés,  que  le  charlatanisBie  et  l'igooraBce  exploitent  à 
loisir ,  et  qui  ont  encore  contribué  à  retarder  et  à  entraver  le« 
progrès  ^  l'an  de  guérir.  ' 
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Od  diTÎse  la  thérapeutique  en  deux  parties  distinctes  :  oo 
donne  le  nom  de  thérapeutique  générale  à  Tensemble  des  con- 
sidérations qu^i  "doivent  diriger  Temploi  des  moyens  thérapcu-^- 
tiques  dans  les  maladies  vues  eu  masse ,  et  le  nom  de  théra- 
peutique particulière  ou  spéciale  aux  règles  de  traitement 
propres  à  chaque  maladie  en  particulier.  La  thérapeutique  gé- 
nérale est  la  seule  doot  il  doit  être  question  dans  cet  article, 
l'autre  appartient  nécessairement  à  Thistoire  de  chaque  mala* 
die  en  particulier. 

La  thérapeutique  générale  comprend  trois  objets  principaux: 
1^  la  connaissance  des  moyens  thérapeutiques  en  eux-mêmes  ;- 
2^  celle  de  leur  manière  d'agir  sur  Thomme  sain  et  malade  ; 
3^  remploi  de  ces  moyens  thérapeutiques  généraux  dans  le 
traitement  des  maladies. 

1"  Des  moyens  thérapeutiques» —  Pour  se  procurer  des  moyens 
deguérison  qu'on  a  appelés  vulgairement  des  remèdes,  l'homme 
s'est  adressé  à  toutes  les  connaissances  humaines,  il  a  eu  par- 
ticulièrement recours  à  Tlûstoire  naturelle,  à  la  physique»  à  la 
chimie.  La  science  et  l'art  ont  été  mis  à  contribution,  et  à  l'aide 
de  ces  connaissances  premières  il  a  créé  la  pharmaoolc^ie  et 
Tart  pharmaceutique,  qui  n'en  est  qu'une  conséquence.  D'une 
autre  part ,  l'application  savante  et  habile  de  la  main  seule  ou 
armée  d'instrumeos  ou  de  machines  a  été  sans  doute  îin  des 
premiers  moyens  de  guérir;  dès  lors  est  née  la  chirurgie. 

jEn  considérant  les  différentes  espèces  de  moyens  thérapeu- 
tiques ,  on  peut  les  ranger  dans  quatre  classes  différentes  :  les 
'  moyens  physiques  ou  chimiques ,  chirurgicaux,  hygiéniques  et 
pharmaceutiques. 

,  Les  moyens  thérapeutiques  purement  physiques  ou  chimi- 
ques sont  assez  nombreux ,  mais  ils  sont  rarement  employés 
sei|ls,  exce|>té  l'électricité,  le  magnétisme,  l'eau,  les  eaux  mi- 
nérales et  les  liquides  gazeux;  tous  les  autres  corps  simples  ou 
composés,  naturels  ou  produits  par  l'art,  qui  ont  été  l'objet 
des  recherches  et  des  travaux  des  chimistes  appartiennent  pres- 
que exclusivement  à  la  classe  des  médicamens. 

La  médecine  opératoire  en  entier  n'est  qu'une  partie  de  la 
thérapeutique;  mais  elle  se  partage  en  deux  sections  bien  dis- 
tinctes :  la  médecine  opératoire  générale,  et  celle  qui  est  spé* 
ciale  :  là  première  est  commune  à  la  pathologie  chirurgicale 
et  médicale;  les  agents  qui  lui  appartiennent  sont  applicables 
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à  la  plupart  des  maladies  coDnueSf  soit  externes,  s<yît  internes. 
Les  différens  procédés  reiati|-'s  aux  émissions  sanguines,  à  Tus- 
tioQ,  à  la  vésicatîoo,  à  Tacupuncture,  etc.,  n'ont  rien  de  pré- 
cisément spécial  pour  telle  ou  telle  maladie.  Ils  tendent  tous 
par  leurs  effeta  plus  ou  moins  étendus  à  modiBerTétat  général 
fies  organes  et  des  propriétés  vitales,  à  s'opposer  aux  troubles 
morbides  des  Fpnctions  ^  ei  à  les  ramener  à  leur  rhyihme  na- 
turel et  régulier,  quand  elles  s'en  sont  écartées  par  des  causes 
qui  sont  insaisissables  pour  nous.  Mais  dans  l'application  de 
la  médecine  opératoire  spéciale,  le  chirurgien  atteint  directe- 
ment, au  contraire,  la  cause  du  mal  qui  est  palpable  et  visi- 
ble pour  lui  ;  tantôt  il  extrait  les  corps  étran(];ers  qui  ont  pé- 
nétré dans  nos  tissus,  tantôt  il  sépare  du  corps  les  parties  mortes 
altérées  ou  dégénérées  qui  menafïent  d*envahir  l'économie  ; 
d'autres  fois  il  met  en  rapport  des  parties  rompues,  déviées 
ou  déplacées,  ou  bien  enfin  il  rétablit  le  cours  des  liquides 
dérangé  ou  interrompu.  L'opérateur,  dans  tous  ces  cas,  fait  de 
la  thérapeutique  spéciale,  et  à  l'aide  de  moyens  particuliers, 
il  agit  sur  des  altérations  locales  déterminées;  il  n'agit  plus  sur 
l'économie  d'une  manière  générale. 

La  partie  hygiénique  de  la  thérapeutique  est  peut-être  la 
première,  la  plus  importante  de  toutes,  et  la  plus  applicable 
au  plus  grand  nombre  de  maladies.  Les  circamfusa  agissent 
sans  cesse  sur  nous  et  nous  influencent  dans  l'état  de  santé,  et 
particulièrement  dans  l'état  de  maladie  ;  ils  jouent  le  rôle  le 
plus  important  dans  la  thérapeutique.  La  diététique  doit  pré 
céder  dans  la  curatioa  des  maladies  l'emploi  de  tous  les  autres 
moyens  thérapeutiques  ;  elle  ne  doit  jamais  cesser  d'être  diri- 
gée par  le  médecin;  sans  elle  tous  les  autres  moyens  seraient 
entravés  ou  neutralisés,  et  sans  aucun  effet.  Il  en  est  de  même 
dans  toutes  les  autres  applications  de  l'hygiène  à  la  thérapeu- 
tique, qui  sont  toutes  plus  ou  moins  importantes  et  nécessaires 
à  la  curation  des  maladies. 

La  partie  médicamenteuse  de  la  thérapeutique ,  ou  la  phar- 
macologie, est  la  plus  étendue  de  toutes  les  divisions  de  cette 
branche  de  la  médecine:  c'est  à  elle  ,  pendant  long-temps,  que 
l'on  a  attaché  presque  exclusivement  l'idée  de  matière  médi-/ 
cale  et  de  thérapeutique,  et  c'est  à  elle  qu'appartiennent  en- 
core, même  à  présent,  les  moyens  les  plus  énergiques.  La 
pharmacologie  n'existait  pas  d'abord  par  elle-même;  elle  a  été 
Dict.de  Méd.    xxix.  3d 
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sûccéssiveraedl  cr^éé  par  lès  éclédcës  àcce^sbil'éé  àùxqnéHes 
elle  doit  son  origiuë  ,  et  la  noiatiëi-é  médiëâtë  a  subi  tour  à  tbor 
FinHuence  tabtôt  de  rhisioiriei  uaiiît^elle,  taotjti  dé  là  chimie. 
Ce  n'est  que  daus  ces  dcrutiîrs  tem|>s  ({ue  lès  ihëdecid^  se  toat 
vérilablèmeDt  approprié  celte  piârtié  e^séotiellé  de  la  ihéra* 
peuiique,  et  <\ùe  la  phartDacolo|r]e  est  dëvèiiuë  une  véritable 
science  distincte  de  la  chimie  et  de  l'histoire  natdrelle,  cjlii  hli 
avaient  donné  nàissancié  (voy,  PharmacoloCie). 

2**  De  la  manière  d'agit  des  fnôjreni  thérapeutiques.  —  L'appli- 
cation de  toutes  les  sciences  accessoires  ,  et  spécialement  de 
Thistoire  naturelle  et  dé  la  chitnie,  si  jprëcieose  pour  Faire  con- 
naiire  la  nature  des  agens  thérapeutiques  en  eui-raèmes,  ne 
peut  plus  servir  de  guide  pour  apprécier  lès  efieU  deè  moyens 
thérapeutiques  sur  l'économie  animale.  Chaque  science  a  sa 
manière  d'examiner  lès  objets.  Lé  point  de  vue  spécial  de  là  ^ 
thérapeutique  est  la  connaissance  des  moyens  qu'elle  met  ëù 
usage  sous  le  rappori  de  leurs  êffëti  $llf  rhdmnie  kkm  ou  ma- 
lade. Lés  sciences  physiques  et  physiologiques,  et  l'eXpértnieti- 
tation  sur  lés  animaux,  soûl  d'excellens  guides  pour  diriger  le 
médecin  dans  Tétude  si  difficile  de  la  thérapeutique.  Mais  l'ob- 
servation clinique  est  l'unique  nioyet)  d'ap|)réciatioD  des  effets 
thérapetitiques,  ei  là  statistique  le  seul  à  l'àidè  duquel  6h 
puisse  se  rendre  compte  de  la  valeur  des  expérimeiilatibds.  Le 
médecin  staticien  iie  doit  jaiîiais  toutefois  jjlërdi*e  de  vde  t)tié 
dans  le  problème  si  complète  dès  effets  th(rsl|ièdtic(uès.  Il  y  à 
toujours  au  moins  un  éléîiieiit  de  \à  èotnbidalson  qui  ûôui  eèt 
plus  oii  mdiiis  iûcohnti ,  et  c|ul  htiiii  ëèHâj)t)e,  d'e^t  Id  èohdais- 
sancé  exacte  de  l'idiosydèra^ië  6d  de  riddhldittilitë,  qtll  iiènt 
sans  cesse  noodifier  lès  autres  élémeiij  des  èalctils,et  qui  nous 
laisse  toujours  dans  ëelui  de«  p^obâbrlltëé.  Quoi  qtfll  en  sdit, 
de  quelque  manière  qde  lès  agens  tnë^apèùtiquè^  soietiimisèn 
rapport  avec  tè  corpè  vivant,  Qu'ils  y  pétiètrènt  tk  l'état  liqnide 
gazeux  ou  solide,  par  les  pores  de  là  pead  od  par  les  ouver- 
tures naiureflèj;  (|uè  ces  corps  soient  à))|iliqués  sur  là  siirPace 
dés  medibt  abes  nidqueuses ,  ou  enfin  qb'ils  sbtetit  portés  di- 
rectement dans  lèè  Peines  fi  l'$idè  dé  rir.jecfiôH,  Ils  tlë  (iëdveùt 
pn^lnire  de  changernens  notables  dans  l'éconorhié  qu'en  im- 

r rimant  quelque  riiodifirâtion  à  nos  48llde8  bU  à  ndè  liqtiiSeé. 
Is  a|»,!s!îéhl  sur  h-s  iolîdei  nU  èti  diUriinuant  leur  actfdH,  où  èù 
l*uu|>;méûtaii(,  ou  1*13  la  fhndlfillnt  d'tme  dlàhrèfe  bitte,  comme 
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ai^aU  Thèriiisba;  ëfl  lié  (ihodeiî^ani  ni  débitUé  réelle,  ni  excita- 
tion. Ili  agissent  de  mèmie  éiii*  lés  U(|utdèfl  éh  aiîgnieiitânt  oâ 
en  diraiouaQi  leur  quantité,  Oit  en  cbângeatit  leurs  (iropriétés. 
Mais  (Jàoique  dané  quelc^ues  cas  rares  l'impression  première 
des  a^en^  thérapeutlcjùes  puisse  être  considérée  comme  sépa- 
rée et  distincte  par  rapport  aux  solides  et  aut  liquides ,  ou 
àîi  moins  comme  n^a^issaut  que  succe^sivcmebt^  ainsi  qu'on 
peut  le  supposer  par  exemple  dan»  les  irritations  ctitanées,  et 
dans  lès  injections  directes  dans  tes  veines,  cependant  les  rap- 
ports des  solides  aux  liquides  sont  si  intimes,  que  cette  dis- 
tinction semble  impossible  à  admettre  autrement  que  par  la  jien- 
sée  :  l'action  ^rodui^e  siir  lés  solides  et  lès  liquides  vivans  doit 
être  simultanée,' ou  aii  râoitis  réfléchie  presque  instamment  dès 
uns  sur  les  autres.  Il  est  donc  impossible,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  séparer  dans  les  (ihénomènes  thérapeutiques  les 
effets  qui  a^paî'tienneùi  aux  solides  de  ceux  (jûi  cobcernént 
les  Itifuides.  Nous  né  pouvons  apprécier  c^ue  fè^i  èhan^emebs 
(|ut  se  mahifèsieiit  dàn^  les  Ponctions  d'un  ou  de  jiliisienrs  of- 
^ànes,  oii  dans  rènsëmblé'  dé  rorgânisation.  Ces  chanjrèmens 
peuvent  êtée  fappdrtéil  £  un  ceNâiii  nombre  dé  phénomènes 
auicjtiels  o*u  dôonè  lé  fîom  d*èffèts.  Ces  effets,  très  variés  et 
complexes,  sont  de  clèbi^  softéil  :  ôd  immédiats  et  directs,  oti 
sécrfiidilit'ès  et  cons?6*blrfs.  On  ne  doïi  pas  aj^pliqùef  lè  nom 
d'effets  immëdtkïs  èî  ceui  seulement  c(ui  succèdent  iiï.stHntané- 
mèrit  k  remploi  de  tel  du  tè1  mdyèn  physique;  car  ()l(]sieurs 
sériel  dé  phénomènes  f>euvent  se  succéder  et  déjiendre  cepen- 
dant dé  raènou  immédiafè  d'une  mérnc  causé.  On  doit  consi- 
dérer comme  àppartèuàni  aux  efréls  irbinédiais  tous  céiix  qui 
sbiit  la  cqiiséqtiericé  plue  ou  moins  ^ronijiiè  dii  moyen  mis  en 
tlsa(|;e,  et  (fui  peuvent  àfipflHebir  à*  rhonVine'  sain  comme  à 
l'homme  malade.  Lvh  expérience»  sur  les  niiîiYianx  qui,  par  lenr 
orjfâifisàCïon,  se  ttfpprèfchent  beauconji  éê  celle  dé  Thommé, 
peuvent  cértrtînetelent  odSiconrlf  beaucoiip  et  éèlàrfèr  celte  par- 
iié  dé  là  ^Défapéirtlcfire  (  mifis  £è'péâriàrii  on  tté  ptih  avdir  une 
cèlnfià?èsànce  èompFieté  de?  effets'  ïSiiiitâHiiX  ^Uè  toréqu'ôA  lés 
à  àhiéhêi  sdf  rhbmidë  HïiKhé:;  hat  \S  maladie  lè^  modifie 
quelquefois  notaBle/nèni.' 

Lés  ^é(s  èfècoifdàrf^es  oti  cWséculfKi  ne  èont  pas  ^éùrèment 
une  cryniéf^iTénéé  éRheciè  et  îmmédîitê  âei  môyëhs  thérapeù- 
lil^uès  cjiiTont  été  iùii  en  dsa^e^  ils  fésïtheai  atiisî^rtout  âe 
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Veut  particalier  de  Tiiidi'vidu  sur  lequel  on  agit;  Ut  sont  par 
coQséqueQt  relatifa  à  l'altératioD  morbide,  et  oè  peoTent  être 
bien  apprécié*  que  sur  Thoume  jvalade. 

Od  a  doDué  à  ces  deux  ordres  de  phénomènes  le  nom  de 
roédica lions  :  les  premières  sont  désignées  sous  le  nom  de  phy- 
siologiques, et  les  autres  sous  le  nom  de  médications  théra- 
peutiques. Tcus  les  agens  thérapeutiques,  physiques,  chimi- 
ques, chirurgicaux,  hygiéniques  ou  médicamenteux,  à  quelques 
classes  qu'ils  appartiennent,  présentent  toujours  ces  deux  sortes 
d'effets  ou  de  médications  d'une  manière  plus  ou  moins  pro- 
noncée, et  nous  les  retrouvons  dans  tous.  Qu'un  moyen  pu- 
rement physique,  qu'une  étincelle  électrique  soit  appliquée 
d'une  matière  déterminée  sur  une  partie  quelconque  d'un 
membre,  elle  produit  d'abord  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
ayec  contraction  involontaire  des  muscles ,  et  une  rubéfaction 
sur  la  partie  qui  reçoit  la  décharge  électrique.  Si  le  membre 
sur  lequel  on  a  dirigé  cette  action  est  sain ,  il  revient  prompte- 
ment  à  l'état  normal  qui  n'a  été  que  momentanément  modifié. 
Là  se  borne  la  médication  physiologique;  mais  si  le  membre 
était  paralysé,  les  applications  réitérées  d'étincelles  électriques 
réveillent  la  contraction  des  muscles  paralysés ,  raniment  la 
chaleur  et  la  vie  dans  le  membre  atrophié ,  qui  reprend  par 
degrés  un  certain  degré  de  nutrition;  ces  effets  sont  ceux  qui 
appartiennent  à  la  médication  thérapeutique.  Une  émission 
sanguine  abondante  est  ftiite  à  un  homme  bien  portant,  l'état 
physiologique  est  plus  ou  moins  modifié  suivant  l'individualité: 
Tun  éprouve  un  léger  sentiment  de  défaillance  ou  même  une 
syncope,  et  des  sueurs;  chez  Tautre,  les  modifications  phy- 
siologiques sont  à  peine  appréciables.  Mais  si  le  malade  est  at- 
teint d'une  fièvre  ardente  dépendant  d'une  inflammation  me,  et 
que  la  saignée  soit  pratiquée  dans  ces  circonstances,  alors  aux 
simples  modifications  physiologiques  que  nous  venons  d'indi- 
quer succèdent  dautres  phénomènes,  un  ri^lentîssement  plus 
ou  moins  marqué  du  poids,  un  abaissement  de  la  chaleur  ani- 
male, une  diaphorèse  plus  ou  moins  abondante ,.  une  diminu- 
tion de  la  céphalalgie,  et  des  douleurs  locales  produites  par  la 
phlegmasie  :  voilà  la  médication  thérapeutique. 

Les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  que  nous  venons 
d'indiquer  ne  sont  pas  toi^ours  aussi  marqués;  quelquefbb 
ceux  du  premier  ordre  sont  à  peine  apparens ,  quoique  les  effets 
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thérapeutiques  se  présenteot  de  la  manière  la  plus  évîdeate; 
le  sulfate  de  qutniDe,par  exemple,  détermine  souvent  très 
peu  de  phénomènes  physiologiques  et  une  réaction  à  peine  ap- 
préciable. Néanmoins  il  agit  presque  constamment  comme  un 
puissant  antipéHôdique  dans  toutes  les  affections  intermit- 
tentes nerveuses,  et  surtout  dans  les  fièvres  miasmatiques.  Dans 
certains  cas  la  puissance  dynamique  de  certains  médicamens 
ne  se  manifeste  que  par  les  résultats  secondaires  outbérapeu* 
tiques ,  et  par  Ja  diminution  insensible  des  symptômes  mor- 
bides :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  TactioD  de  la  plupart  des 
remèdes  mercuriaux  et  de  plusieurs  autres. 

Les  effets  physiologiques  des  moyens  thérapeutiques  sont 
très  variés;  mais  néanmoins  ils  peuvent  se  partager  en  un  cer- 
tain nombre  de  groupes  distincts  qui  forment  comme  autant 
de  médications  communes  à  toute  Téconomie,  ou  particnlière^t 
à  certains  appareils.  Parmi  les  premières,  on  remarque  su  rlouè 
les  médications  rafraîchissantes,  relâchantes,  débilitantes,  par 
abstinence  ou  par  soustraction  du  sang  ;  c'est  aussi  à  la  même 
division  qu'appartiennent  les  médications  toniques,  astringen* 
tes,  irritantes,  excitantes,  antispasmodiques  et  contro*stimu- 
lantes.  Les  médications  particulières  à  certains  appareils  sont 
les  médications  vomitives,  purgatives,  diurétiques  et  narcoti- 
ques (yof.  ces  différens  mots). 

Plusieurs  de  ces  médications  peuvent  être  produites  par  les 
mêmes  corps;  il  suffit  qu'ils  soient  employés  dans  des  condi- 
tions différentes,  combinés  avec  d'autres  élémens ,  ou  privés 
de  certains  de  ces  élémens ,  pour  que  la  manière  d'agir  de  ces 
corps  soit  complètement  changée.  Ainsi  par  exemple,  Suivant 
qu'on  abaisse  la  température  de  l'eau  au-dessous  de  zéro,  oq 
cpfon  l'élève  à  la  température  de  60  degrés,  on  peut  produire 
des  effets  extrêmement  différens  et  opposés ,  et  fournir  des 
agens  applicables  à  plusieurs  médications.  Il  en  est  de  même 
de  l'emploi  de  plusieurs  substances  médicamenteuses,  dont  on 
change  complètement  \en  propriétés,  et  par  conséquent  les 
effets ,  en  modifiant  seulement  les  doses.  Le  tartre  stibié  à  haute 
dose  est  un  contro-stimulant  ;  à  dose  moyenne,  il  agit  comme 
vomitif;  à  dose  plus  minime,  il  ne  détermine  plus  que  des  effets 
sudorifiques.  La  plupart  des  médicamens  minéraux  les  plus  ac- 
tifo,  comme  l'arsenic ,  le  sublimé  corrosif ,  qui  sont  des  poisons 
à  doses  moyennes,  ne  sont  plus,  à  doses  très  minimes,  que 
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de  simples  nié<lieaineos  altérafis*  Lef  n^^ecio^  soiit  eacore 
Iqhi  d'avoir  Loui  expériineolé,  8«>il  sous  le  seul  rapport  «^eTac- 
tioii  dif-férente  ((es  médicameiis  ^  doses  ^^çessîyes,  cqmme 
dans  récoje  i^alierioe,  soiti^  doses  iii^ pi tesipales,  ainsi  qoele 
font  les  homœopat|ies.  On  ne  sait  point  encore  jusqu'où  pefi^ 
s'é^en^re  |a  puissance  dyoaouqpe  de»  }iie4icf  t^ens  çpnsid^réf 
dans  les  cfei^x  extréniea.  De  nouvelles  obseryatioiiif  plioiqpea 
son|  encore  nécjç^ffijres  pour  éclairer  le^ugein^i  <jesiiiéde* 
cius,  r^>^n4ie  les  lumières  d^  If  v^rjfé  #ur  cçpo|ai  de  théfa- 
peuiiqMe,  et  fixer  d'une  part  |e»  lifliil^  où  l!o9  pfutf'é|eyer 
•ans  crainte  d'enipoisooneiiieo(,  et  i|e  l'autre  ce)|es  où  Tob  peut 
desceodrp  sans  dépasser  la  mélbocte  rîgoureu^f  de  l'ofiserva- 
tion  e^  s'exposer  à  tofuber  dans  )>tiypo^è»e  et  |!apsurde. 

Qn  peu(  ranger  dans  le  cadre  (|es  inédications  physiologiques 
presque  tous  les  effets  immédiats  des  agents  physiques  4^  la 
thérapeutique,  de  quelque  pa^ijre  q^tils  soient,  ^\^^^  4PP^* 
tiennent  h  ]^  division  é^es  agents  hygiéniques,  chirurgicaux  ou 
médicameufeux. 

Quàp(  à  la  mi^oière  d'<gi<*  4f^  ipoyeps  iporaux  désignés  e^ 
hygiène  sous  le  Qom  ^eperccj^las  elle  se  fapproche  à  beaifcopp 
d'égaf4*  4^  <^^lle  des  mpyens  physiques,  {^  çrfin^e,  le  décou- 
ragement,  la  tristesse,  le  c|ifgrin,  le  malheiir,  pfpfj^ii^eni  des 
résuliau  évidemment  débiliians  sur  Iç  moral  e( f ur  )e  pljysiqf^e, 
^ndjs  que  |*eapéranoe,  |a  gaité,  le  bonheur.  If  conÇaDce,  aug- 
men^ep(  Ténergie  vitale  et  doublent  les  fopç^.  La  confiance  et 
l'cfpoir  qui  se  rattachant  pour  le  malade  aux  conseils  que 
4c>pne  le  mé4cciii ,  copcoif rea^  souyeq}  |>eaucoup  aux  succès 
des  moyens  p|iysiques  q|f!il  emploie  dans  les  maladies.  A  p|us 
^Ofte  raispp  |a  4irec(ioa  morale  qu!il  iniprime  aux  idées  du 
9)a|.a4p  fH~^ll^  ^"^  îp^M^^P^  l^jep  plus  grapde  ^ncçre,  quan^ 
j)  s*agii  4^  c9inba(ire  des  affectipns  moraj^  e^  de  ramener  |e 
ca|me  au  mijif u  4f>  4^<l9r4re  J^e%  facultés  intellectuelles.  On 
sf  it  tout  cf^  qqe  la  rpé(|ecinf|-roqra|^  (  d'uti|ité  ^m^  |es  mala- 
4ies  fp^n^les,  ei  roéipiie  4atts  ceriainef  affecfions  mor))i4es  ^e 
|!apparei|  nerveux  gaug|iouaire,  (orsqp'fl  [éagi^  fur  |e  aysjème 
cércbrill. 

I^s  nié4içf  lions  »ecpn4firea  of)  t|iérf peiitiquef  prqpr^ment. 
4ifes  coEpprennenl  tuqs  les  p|iénomènes  qui  péi^yent  être  pro- 
voqués 4  HP^  fp^'^i^r?  jp^ir^^^^  9h  f^^'sp^.  pVr  k*  ^si^^^  ^M* 

r^ltPyMHHP?^  P.*j»  auxquels  cogçqurjent  plusiçHf^  aii^^  cf  ufe^ 
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a^SSîqJr^ji  pfijp  daqs  Téfaf  de  l'ipfjiyj^p  rp^ladç  <?u  jiors  de 
Il^i.  pçj  mé^cgliop^  Jpnf  par  conséqpepl  Jjeauçpup  |no]ns  con- 
;^n^^f  çt  ^jîfttCfjjip  p|u^  qofopffiffs  i|ue  Ijça  opé^icapons  pjiy- 
jifjlogicmspî  eJljEf»  ppt  «pi^veot  If  r^sulfat  ^fj'plpsjfur?  effçfs 
immédiats  et  secoodaires  réunis.*  C'est  à  ces  n^çdipatîons 
t|férapf;u^jq^ef  gij'il  fafjf  pappprte^  çç!!ef  qp'oij  «i  nor^imées  ré- 
SQli;|ive9,  ^é()a|iyes»  ao^ispiiiTiqdiqiies,  p^i^tipériodiquçs,  révul- 
sjyes,  ajtéraples^  (:oDtrp-§[jq^p}9n(es,  f;tc.;  enfin,  ^f>tffes  les  mé- 
dications mixtes  et  diversement  combinées  à  Tajde  desquelles 
pp  établi^  les  divers  tfai^epiepf  d^s  nialadies. 

3®  Qe  l'emploi  des  tn^jr^ni  thérajfeutiques  dans  h  traitement 
des  nfaloidi^s.  —  fje  traitement  d^s  niatadies  consiste  essentiel- 
lement cjans  |'applicat|on  convenabje  d^s  diverses  médications, 
soit  qu'il  s^ agisse  de  combattra  les  maladies  guérissables,  soi£ 
1^^  pifliier  ^eT|es  qui  spot  incurables.  De  là,  la  division  du  trai- 
temcfpt  ep  palliatif  et  ^  curable;  Tun  et  l'autre  peuvent  être 
rationnels,  empiriques  ou  perturbateurs. i^e  traitement  ration- 
pel  SVlPPOft^  toujours  la  maladie  connue,  et  1  emploi  des  raedi- 
pa^qM,^  ^^^If^fp^t^^  ?PPr^^|^  ^\  dirigé  vers  un  but  détermine, 
panf  Iç  ^raitenn^n^  empirique,  au  contraire,  ou  là  maladie  est 
ipconniie.  ou  elle  est  eyideote  mais  rebelle  au  traitement  ra-' 
^iqufiel,  $(9  (lanf  cç  ças^  le  ipédecÎD  p  a  plus  pour  guide  que 
cje^  anajqçjes  pipç  oif  oioins  incertaines,  il  nparrhe  comîne 
}'fmpj(*iquê  et  j'aveu^lç.  Quant  au  traitement  perturbateur, 
il  pfppsfl  fuf  des  effets  thérapeutiques  connus  mais  souvent 
f^ppqses,  et  successivement  employés  ^ans  autr^  bût  que  d'im- 
primçr  ^  ("économie  des  changi;nients  brusques  et  soqventin- 
dé^rg^ip^^,  e{  (je  |a  r^na^ ner  paf  le  désordre  mèrne  qu'i|s  pro- 


presque  insensibles;  c'est  d'après  cette  différence  qu  on  a  ad- 

t^nte.  Op  reconnaît  encore  une  autr^  oisfinction  importante 
clans  |e  tr^iterpent  des  maladies  :  ou  il  est  simplement  dirif|;é 
V^rs  1^  sy^pt(^nies  prédominans,  ou  il  est  principalement  ap- 
iiljqué  k  |a  maladie  ellé-niénie.  Lorsque  I  afl^ection  morbiile 
Il  est  pas  bien  déterminée,  le  médecin  est  nécessairement  oblit^é 
de  !»e  borner  a  combattre  seulement  les  symptômes.  Il  est  des 

^'    •       -  ."',•'   ^    ^\^    ''*!'■■    T'ii-   '*'  ^   '    -1j    ^V      -i   ■'  .'     '       '     •' 

cas  aussi  ou,  quoique  la  maladie  soit  évidente,  il  est  nécessaire 
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de  s'opposer  aux  désordres  produits  par  les  symptèmes  pré- 
domiaans  et  qui  peuvent  compromettre  la  vie,  sans  s'occuper 
de  la  causé  première.  La  médecioe  palliative  dans  toutes  les 
maladies  organiques  n*est  presque  jamais  dirigée  que  vers  les 
symptômes. 

Le  traitement  spécifique  est  celui  qui  convient  plus  particu- 
lièrement dans  telle  ou  telle  maladie,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de 
moyen  toujours  spécifique ,  dans  le  sens  où  on  l'entend  le  plus 
ordinairement. 

Quelque  distinction  qu'on  admette  dans  le  traitement  des 
matadies,  il  repose  essentiellement  sur  les  indications  à  remplir, 
et  ces  indications  ne  peuvent  être  tirées  que  de  la  connais- 
sance la  plus  exacte  de  Tétat  du  malade  et  des  efFets  des  moyens 
thérapeutiques  dans  les  circonstances  données.  Il  ne  suffit  pas , 
pour  bien  conoaîlre  l'état  du  malade,  d'avoir  déterminé  d*une 
manière  précise  la  nature  de  la  maladie,  son  état  de  simpli- 
cité, de  complication,  et  les  causes  qui  ont  pu  y  donner  lieu. 
Il  est  important  en  outre,  pour  appliquer  convenalilement  les 
moyens  thérapeutiques  ^  d'avoir  des  notions  exactes  sur  l'état 
physique  et  moral  du  malade,  et  surtout  sur  là  mesure  de  se$ 
forces  comparée  suivant  les  périodes  de  la  maladie.  Il  faut  que 
le  médecin  étudi^  et  consulte  sans  césée  cette  force  médicatrice 
de  la  nature,  parce  qu'elle  est  le  régulateur  des  moyens  théra- 
peutiques, et  la  source  première  de  toutes  le9  guérisons.  La 
nature  s'égare  souvent  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même  ; 
et  s'il  est  q.ùetqiies  maladies  qui  guérissent  spontanément,  il 
en  est  d'*autres  qui  se  terminent  presque  toujours  d'tine  ma- 
nière fàcbeuge  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Dans  le  pre- 
mier cas^  la  thérapeutique  peut  être  seulement  expeclante; 
dans  le  second,  elle  doit  être  plus  ou  naoins  active. 

C'est  dans  la  médecine  agissante  que  l'apprication  des  moyens 
thérapeutiques  est  surtout  de  la  plus  grande  importance,  et 
que  la  détermination  des  indications  doit  être  très  précise. 
Elles  doivent  être  déterminées  d'après  l'âge,  le  sexe,  le  climat, 
la  profession,  les  habitudes,  l'idiosyncrasïe,  la  inesure  des 
forces  de  l'individu  qui  est  affecté.  C'est  de  la  comparaison  de 
toutes  ces  considérations  que  doivent  dépendre  les  indications 
et  les  contre-iodications  des  moyens  à  mettre  en  usage,  et  le 
choix  particulier  des  agens  thérapeutiques  dans  telle  ou  telle 
circonstance  déterminée.  Si  nous  voulions  passer  en  revue 


Digitized  by  VjOOÇIC 


THÉRAPEUTIQUE  (bIBLIOGR.).  617 

toutes  ces  considéradoQS ,  nous  serioos  obligés  de  descendre 
dans  des  délaiU  beaucoup  trop  étendus  pour  cet  article,  et 
nous  nous  eiposerions  nécessaîremeut  à  des  répétitions  inu* 
tites  que  nous  devons  éviter  eu  r^nypyant  aux  articles  A0C9 
GuMAT,  Sus,  Hasit(JD£,  etc.  (vo)mxc%h  mou).  La  plupart  de  ces 
deuils  sont  d'ailleurs  indiqués  dans  les  articles  f|;énéraux  ou 
spéciaux  de|>atbologie«  ^ 

Lorsqu'il  s'agit  de  faire  un  cborx  de  moyens  thérapeutiques 
et  d'établir  une  méthode  de  traitement ,  le  praticien  doit  se 
mettre  en  garde  contre  Tentrainement  des  théories.  Les  théo- 
ries pathologiques  sont,  en  général,  pernicieuses  en  thérapeuti- 
que, et  c'est  une  grande  faute  qu'ont  commise  plusieurs  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  cette  science»  en  introduisant  de  semblables 
théories  dans  leurs  écrits.  Les  véritables  préceptes  de  la  théra- 
peutique ne  doivent  décoiuler  que  de  l'observation  clinique  la 
plus  rfgooreuae.  Nous  (ermincrous  par  une  dernière  réflexion 
applicable  à  Temploi  de  presque  tous  lés  moyens  thérapeuti-* 
ques  :  c'est  que  le  médecin  doit  être  très  réservé  sur  les  consé- 
quences qu'il  peut  tirer  des  changemens  qui  surviennent  à  la 
suite  de  telle  ou  telle  médication  plus  ou  moins  composée;  car 
il  est  souvent  très  difficile,  daos  la  marche  plus  ou  moins  com- 
pliquée d'une  maladie,  de  distinguer  parmi  les  phénomènes 
physiologiques  qui  se  succèdent  ceux  qui  appartiennent  à  l^ 
forée  Hiédtcatrice  de  la  nature,  à  l'idiosyncrasie  du  su^,  aux 
progrès  de  la  maladie  elle-même,  aux  circonslaotes  dans  les*- 
quelles  le  malade  est  pkcé,  et  aux  moyens  que  le  médecm  met 
en  usage.  Les  illusions  thérapeutiques  sont  ici  faciles  et  Nom- 
breuses, et  trop  souvent  on  est  porté  à  attribuer  à  l'effet  d^uu 
moyen  insignifiant,  ou  même  quelquefois  nuisible,  des  muta- 
tions favorables  qui  sont  le  résultat  ou  d'une  influence  atmo- 
sphérique, ou  d'une  impression  morale,  ou  d'un  effort  spon- 
tané de  la  nature,  qui  guérit  quelquefois  heureusement,  même 
malgré  nos  erreurs.  Gubrsant. 

L  Généralités  et  poinu  divers. 

Harvey  (Gédëon).  The  art  of  euring  ihe  disetues  èy  expectation,  etc. 
Londres,  1689,  1693,  iu-W*,  Ep  latin ,  tous  le  titre  :  Jrs  cur^andi  mot- 
bos  expectatione ,  item  de  vamitatUms ,  doits  et  mendaciis  medicorum,  et«« 
Londres,  1694,  in-12;  Amsterdam,  1695,  in- 12;  i698,in-8^  Rëimpr. 
avec  beaucoup  d'augm.  par  G.  E.  Stahl,  sous  ce  titre  :  /érs  sunandi 
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THHUAQUB,  ihêHaca,  de  dviptov,  béte  fauve,  soit  parée  que 
la  vipère  entre  daos  sa  eomposition,  soit  parce  que  la  thériaque 
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e$t  employée  conlre  la  morsure  des  aoiaïaui;  Tenlmeux.  Quoi 
qu'il  eu  «oit,  ce  nom  bizarre  a  élé  doDoé  d'abord  par  le  méde- 
cin Ntcander  à  Télectuaire  deMiihridate,  qui  avail  élé  perfec- 
lîonaé  par  Aadromachus  à  la  soUiciUlion  de  Néron;  il  a  élé 
ensuite  appliqué  à  plusieurs  sortes  d*é1ectuaires. 

La  ihériaque  la  plus  commune  et  qu'on  emploie  encore  au- 
jourd'hui est  celle  d*Audromacbus;  elle  est  désignée  dans  le 
Codex  nouveau  sous  le  nom  àiclecluairc  opiaiique  polj-pharma^ 
que.  Elle  est  composée  d'une  foule  de  subslaoces  1res  diFféreoles 
que  Je  Codex  a  divisées  en  douze  sections  particulières;  mais 
ces  substauces  peuvent  être  rangées,  par  rapport  à  leurs  pro- 
priélés  immédiates,  en  cinq  divisions  principales. 

udslringtiu  el  toniques.  —  On  irouve  dans  celte  division  le 
colcothar,  les  racines  de  gentiane,  de  raponiiqueet  de  quinte- 
feuille,  les  sommités  de  petite  centaurée,  le  scordiuna,  le  cha^ 
mœdrys,  le  cbamaRpitys,  les  pétales  de  rose  rouge,  les  sucs 
d'hypociste  et  d'acacia. 

Excitans. —  Dans  celie  seconde  division  se  rencontrent  pres- 
que tous  les.excitans  ;  a,  des  gommo-résineux ,  le  galbanum ,  To- 
popanax,  le  sagapéuum;  ^,  des  balsamiques,  tels  que  le  storax 
calamité,  le  xylobalsamum^  le  carpobalsamum,  Topobalsamum, 
la  térébenthine  de  Chio;  c,  des  huileux  camphrés,  dans  les- 
quels se  trouvent  les  feuilles  de  stéchas,  de  dictame  de  Crète, 
de  marrube,  de  pouliot,  de  marjolaine;  d,  des  excitaos  huileux 
non  camphrés,  parmi  lesquels  on  remarque  les  racines  de  gin- 
gembre, Accosta*  arabicus,  d'acorus  calamus,  de  valériane,  de 
meum,  le  bois  d'aloès;  les  écorces  de  cannelle,  de  cassia  lignea, 
les  écorces  de  citron,  les  sommités  de  millepertuis,  les  feuilles 
de  malaiaîrumj  les  fruits  de  poivre  long,  de  poivre  noir,  les 
graines  de  roquette  sauvage,  de  thiaspi,  celle  de  persil,  de  fe- 
nouil, d'anis,  de  séséli  des  montagnes,  de  daueus  de  Crète; 
ej  des  excitans  acres  et  purgatifs,  parmi  lesquels  on  peut  pla- 
cer les  racines  &asarum,  d'iris  de  Florence,  la  pulpe  de  scille, 
l'agaric  blanc;/^  des  excitaos  diffusibles,  tels  que  le  vin  d'Espa- 
gne, le  casloreum. 

On  ne  retrouve  de  narcotiques  dans  la  thériaque  que  Topium. 
La  quatrième  section  comprend  toutes  les  substances  alimen- 
taires gommeuaes,  awyjacées  ou  sucrées  :  telles  sont  la  gomme 
arabique,  la  farine  d'orobe,  la  mie  de  pain,  la  chair  de  vipère, 
le  sue  de  régliase,  et  le  miel  de  Narboone.  EnBo ,  dn  ne  range 
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dUàs  là  èinqiiièmé  ëf  dernière  section  (jîië  Ûéé  sab*(AQC«s 
inertes,  telles  que  lia  fërt'e  <teLemn6é. 

On  attachait  autrefois  oné  très  grande  importâface  i  lit  pré- 
paration de  la  thériaque:  elle  se  Faisait  avec  une  cèrCaînè 
pompe  ;  celle  de  Venise  était  la  plus  èitiraée.  Potlr  préparer  cet 
électuaire,  on  pulvérise  séparément  chaque  sorte  de  l^acidesy 
d'écorces,  de  résines,  de  feuilles ,  dé  graines,  etc.;  dn  les  passe 
ensuite  dans  un  tamis  de  soie.  A  Tàide  oe  ceè  poildè*es  on  pbi» 
Térise  Topiuro  desséché ,  ainsi  que  leé  sucs  de  réfj^lisse  et  d'a- 
cacia. On  y  incorpore  éosuiie  la  térébenthine  de  Ghio,   le 
baume  de  Judée,  el  oîi  y  ajoute  là  (erre  de  Lemoos.  Quand 
toutes  ces  substanceé  ont  été  bien  ihélangées ,  on  ffait  liquéfier 
le  miel  de  Narbonne  qu'on  écunte,  on  y  Terse  le  vin  d'Espagne 
et  la  poudre  de  safran  ;  on  amalgame  ensuite  ces  (loiidrës  avec 
le  sirop  de  miel.  Ces  substances  ainsi  mélangées  se  gonflent  aà 
bout  de  peu  de  jours,  et  fermentent  quoiqu'on  les  humecte 
avec  du  vin  d'Espagne. 

Il  est  impossible  de  déterminer  exactement  les  cfadogemens 
qui  surviennent  dans  une  quantité  si  coDsidérablè  de  «ob- 
stances  aussi  différentes.  On  sait  seulement  que  M  tfnassè  prend 
plus  de  coniislance  et  de  couletir,  qu'elle  |>assè  au  îioir,  ce 
qui  dépend  vraisemblablement  de  l'action  ties  âstriti^èns  sur 
le  fer.  La  fermentation  cependant  n'altère  pAs  là  thérià<|ue 
autant  qu'on  pourrait  le  croire,  car  M.  Gtiilbert  il  réfrouvé 
dans  la  thériaque  ancienne  le  miel  avec  les  éaraètërès  qui  le 
distinguent.  Voici  le  résultat  de  l'analyse  faite  par  èe  (Pharma- 
cien :  Il  a  obtenu  par  l'eau  un  principe  amer  ahalo^ue  è  celéiî 
de  la  gentiane ,'  du  mi^,  du  tannin,  de  l'amkton  ,'  et  vh  extrait 
insipide  qui  èe  précipite  èb  lames  brillante^;  put  l'ateool  il  a 
retrouvé  deè  résines;  dei  banmèii,  de  la  téréb^ihlne,  une  htiile 
verte,  et  ube  très  petite  qaahtité  d'huilé  volatile.  00  reconnaît 
encore  dâiis  la  thériaque  de  l'oxyde  de  fef  stiffaté,  dit  mtr^iate 
et  du  sûlFàiè  de  chiiux ,  de  la  silice  et  de  l'albumiiie.  AiÉÎsi  la 
thériiiqne  est  un  asieàiblage  monstrueux  danè  lequel  des  ré- 
sines, des  baumes,  des  huiles,  des  amers  sont  assoeiés  avec  tes 
sels  de  f  opiàm  :  cette  dernière  substance  y  enti'è  k  peu  près 
dans  la  firo^orlion  d'un  ^raîn  par  gros.  La  thériaque,  telle 
qu'où  là  (iréparé  aujourd'hui,  est  un  médicanfiet^t  ibftfrdle, 
(ju^fl  Kerait  saiis  éoàtè  ut^e  de  remplacer  pa^  ude  t>répahîttoti 
(ilus  simple  et  pin»  éti  rMp^>ort  aiee  l'état  acttiel  df  s  bdiltiafs- 
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saDcés  IKërapeutiqûès.  fataiîmé  avait  dî^jà  indique  quelques 
chaDgemeDS  utiles.  Schwilgùé  avait  propose  de  la  remplaëer 
par  un  mélaoge •d'opium  avec  une  poudre  aromatique  et  suf- 
fisante qiiantité  de  miel;  mais  cette  triple  combioaison  serait 
iiisuFfîsànte  pour  imiter  la  thériaqiie  crÀnaromaclius:  il  Tâii- 
drail  nëcèssâirenieht  y  ajouter  des  baumes,  de  la  gentiane  et 
du  Fei*,  afin  de  suppléer  aux  toniques  qui  en  font  partie.  Toutes 
les  modifications  proposées  ont  été  rejetées  par  fa  plupart  des 
praticiens ,  et  particulièrement  par  les  auteurs  du  Codex.  La 
thériaque,  sous  le  rapport  pharmâcologique,  est  un  composé 
dans  lequel  les  propriétés  toniques,  et  surtout  excitantes, 
sont  associées  iàûx  effets  narcotiques  de  Topium.  C'est  à  ces 
propriétés  mixtes  que  sont  dus  les  succès  de  ce  chef-d'œuvre 
de  Tempirisme,  ainsi  que  rappelle  Bordeu.  Nous  ne  sommes 
plus  dans  le  siècle  où  les  médicamens  excitabs  jouissaient 
d'une  grande  vogiiè,  et  il  y  a  loin  sans  doute  dii  temps  où  nous 
vivons  à  celui  où  tous  les  malades  de  TbÔpital  de  Montpellier 
prenaient  le  soir  ùô  bol  dé  thériaque ,  et  où  cet  électuaire  se 
trouvait  chez  tous  les  particuliers  dans  t*aisance  cohiine  un 
objet  de  première  nécessité.  La  thériaque  est  maintenant  rélé- 
guée dans  lès  oFficinès,  d'où  elle  ne  sort  que  pour  cjùelquës  cas 
particuliers. 

On  l'emploie  comme  simple  tohiqùe,  à  U  dosé  d'un  scru- 
pule par  jour,  dans  les  débilitée  d'estomac  ;  elle  est  recomman- 
dable  comme  tiarcôtiqué  dans  les  gastrodynies  oii  gastralgies 
qui  surviennent  chez  les  Sujets  affaiblis ,  soit  dans  les  conva- 
lescences ,  soit  i  la  suite  des  couches,  o&  cette  maladie  ii'ôti- 
stTvé  assez  fir^quemment.  On  l'admiûislrè  alors  à  l'intérieur, 
à  la  dose  de  1  ou  i  scrupules,  ou  on  l'appltcjue  en  éplthëiîie 
lorsque  te  înaladé  vomît  ou  éprouve  ub  déê[OÛt  Invincible  par 
ce  médicament.  Dans  les  vomissemeiis  (jui  dépendent  d'un 
rariiollisàedient  dé  là  memb^ahè  inùquèlisè  dé  l'êstoînac.  La 
thériac|be  est  Souvent  utile  seule  oti  associée  &  d'autres  tiârco- 
tiques;  la  th^riisicjtié  récente  est  èiî  général  jiréferable  à  l'an- 
cienne, lorsque  l'on  veut  mettre  en  jeu  ses  prô|iriél(^!<  cal- 
ma nies,  tandis  qu'au  contraire  celle-ci  agit  ptiis  oi^dlnâlhèrîieut 
coniine  etcitanteet  cbramè  tonique,  ce  i^xù  semblerait  (irouvér 
qu'une  partie  des  sels  de  l'opium  s'altère  ou  se  décompose  avec 
le  temps. 

la  théHaqoe  a  pe^dti  son  lïntique  repu  Cation  èèiKfme  anti- 
dote ^  on  ne  l'emploie  presque  plus  contre  la  morsure  des 
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animaux  veDÎmeux,  excepté  cependant  quelquefois  encore  daos 
Jes  lipothymie»  el  les  anxiétés  précordiales  produites  par  la 
morsure  de  la  vipère. 

Il  est  peu  de  médicamens  excilaos  dont  on  ait  plus  abusé 
que  de  celui-ci.  H  était  d*un  usage  presque  hanal  dans  toutes 
les  affections  lentes  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  di- 
gestion :  aussi  a-t-il  souvent  donné  lieu  à  des  accidens  et 
ramené  à  l'état  aigu  des  catarrhes,  des  pleurésies,  des  pneu- 
monies et  des  entérites  qui  n'avaient  qu'une  marche  chronique. 

Quoique  la  thériaque  soit  déjà  un  médicament  très  composé, 
on  la  fait  entrer  dans  une  préparation  plus  composée  encore  et 
on  la  distille  avec  beaucoup  de  plantes  aromatiques  et  de  l'al- 
cool pour  obtenir  Teau  thériacale;  mais  la  plupart  des  sub- 
stances qui  entrent  dans  la  thériaque  restent  au  fond  de  la 
cucurbite,  et  les  seuls  principes  volatils  sont  enlevés  par  Tal- 
cool.  Cet  alcool  est  employé' avec  succès  comme  excitant,  prin- 
cipalement à  Textérieur  en  frictions  pour  fortifier  les  parties 
faibles  chez  les  enfans  et  les  vieillards  débiles.  On  donne  aussi 
quelquefois  l'eau  thériacale  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  1  à  2  gros 
dans  des  proportions  toniques  ou  excitantes. 

La  thériaque  céleste  est  très  analogue  k  celle  d'Ândromachus; 
elle  contient  encore  des  amers,  mais  surtout  beaucoup  de  sub- 
stances excitantes,  balsamiques, résineuses, gommo-résineuses, 
huileuses,  et  de  l'opium;  le  colcothar  est  remplacé  parle  cina- 
bre. Toutes  ces  substances,  les  unes  à  l'état  pulvérulent,  les 
autres  sous  forme  d'extrait,  sont  humectées  avec  des  huiles 
volatiles,  et  le  tout  forme  une  masse  pilulaire  très  compacte  et 
dure,  qui  ne  fermente  point  parce  qu'elle  ne  contient  ni  ma- 
tière sucrée  ni  autre  substance  fermentescible. 

La  thériaque  des  pauvres  ,  ou  diatessaron,  est  composée  de 
quatre  substances  principales.  Les  racines  de  gentiane,  d'aris- 
toloche ronde,  les  baies  de  laurier  et  la  myrrhe  pulvérisées, 
sont  incorporées  avec  l'extrait  de  genièvre  dans  du  miel  dé- 
puré. Cette  thériaque  est  un  médicament  tonique  et  excitant, 
mais  qui  n'a  aucune  action  narcotique  comme  les  deux  espèces 
précédentes.  Elle  est  au  reste  très  rarement  employée  mainte- 
nant, ainsi  que  la  plupart  des  électuaires.  Guersamt. 

Cambrarius  (Joach.).  De  theriacis  et  mithridateis  commaitafiolus.  lia- 
remberg,  1634,  iD-8®. 

Hagard  (Cb.)*  Dûcours  sur  l'histoire  de  la  thériaque  ai^ec  le  peinte  d'Jn» 
dromaque  sur  in  ihéruujuc:  iVioicy,  1  /'Jô,  iii-î''.  R.  D. 
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THERMES.  — ^Du  grec  ôipaov,  chaleur^  d'où  ôepïtati,  étuves, 
thermes,  oom  (|ue  Ton  donoait  dans  Fantiquitë  aux  établisse* 
mens  dans  lesquels  on  administrait  les  bains.  Les  effets  pliy* 
siologiques  et  thérapeutiques  de  Teau  chaude  ou  froide,  à 
rétat  liquide  ou  h.  l'état  de  vapeur,  simple  ou  chargée  de 
médicaniens ,  ont  été  ou  seront  exposés  avec  détails  *)anx 
roots  BAms ,  Douches  ,  Eau  ,  Eaux  MiffBBALES  et  Vapeur  :  aussi 
n'avons-nous  pas  à  en  parler  ici.  Nous  nous  proposons  seu^- 
Icment  de  donner,  dans  cet  article,  Tindication  sommaire  des 
principaux  appareils  usités  pour  Tadministration  des  bains 
généraux  ou  locaux,  simples  ou  médicamenteux,  des  fumiga- 
tions, etc..  Dans  nos  descriptions  succinctes.,  nous  prendrons 
pour  exemples ,  et  nous  offrirons  pour  modèles,  les  appareils 
usités  dans  les  grands  établissemens  publics ,  et  en  particu- 
lier à  rhèpital  Saint- Louis,  où  Ton  trouve  réunies  tontes  les 
conditions  désirables  de  simplicité  et  d'économie. 

L'usage  des  bains  nous  vient  de  l'Orient  :  l'art  de  les  admi- 
nistrer sous  différentes  formes  était  poussé  très  loin  chez  les 
anciens ,  mais  surtout  chez  les  Romains.  Vitruve  donne  de  pré- 
cieux documens  sur  la  construction  et  la  disposition  des 
thermes ,  et  les  auteurs  contemporains  nous  ont  laissé  Tinter- 
minable  liste  dés  noms  affectés  aux  ustensiles  et  aux  fonctions 
des  esclaves  employés  dans  ces  établissemens.  Nous  n'y  insis- 
terons pas  ,  renvoyant  les  personnes  curieuses  de  connaître  à 
fond  les  procédés  et  les  doctrines  des  anciens  sur  les  bains  à  Fa 
savante  compilation  publiée  sous  'le  titre  :  Debalneiê  omnia 
quœ.extant  apud  Grœcos ,  Latinos  et  Arabos ,  tam,  etc...;  Ve- 
nise, 1553,  in-fol. 

1*  jippareiii  destinés  AVadminhiration  des  bains  d'eau  simple 
ou  médicamenteuse.  —  Les  î>ains  liquides  s'administrent  dans 
des  vaisseaux  d'une  capacité  asser  considérable  pour  que  le 
corps  tout  entier  y  soit  plongé,  entouré  d'une  certaine  quantité 
d'eau.  Dans  quelques  établissemens  d'eaux  minérales,  les  ma- 
lades se  baignent  plusieurs  k  la  fois  dans  de  viritables  réser- 
voirs désignés  sous  le  nom  de  piscines  ;  mais ,  le  plus  ordinai- 
rement, les  bains  se  prennent  isolément,  et  les  baignoires, 
en  pierre  ou  eh  marbre,  sont  placées  dans  des  creux  situés 
au-dessous  du  niveau  du  sol ,  et  dans  lesquels  il  faut  descendre 
par  un  petit  escalier.  Dans  les  établissemens  ordinaires  et  dans 
les  maisons,  les  bains  d'eau  simples  ou  médicamenteux  se 
Dict,  de  iHéd,     xxtx.  10 
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preooent  d^M  des  baignoires ,  les  unes  de  forme  o?fde  Je^  an- 
tres dites  eu  a^t,  La  matière  de  ces  vaisseeui  varie  suiva^ 
U  pâture  du  liquide  :  pour  l'eau  simple  ou  i^  laquelle  ^o^t 
ajouta  seuiemept  des  décoctions  émollieutes  o^  aronnti* 
ques  »  de  la  gëlaiiue,  du  sel ,  des  alcalis ,  ou  emploie  le  enivre 
étamé;  pour  les  eaux  chargées  d^  principes  sulfureux,  le 
linc  ou  le  bois  ;  enfin,  pour  1^9  bains  aciduléa ,  le  bois  seule- 
ment. 

Le  mode  de  chauffage  des  bains  est  une  question  d'écono- 
mle  fort  importante  k  eiLaminer.  On  ayait  d'abord  imaginé 
d'utiliser  la  Tapeur  proY^oanl  du  foyer  et  les  différens  pro- 
duits de  la  combustion  t  en  les  forçant  de  traverser  plusieurs 
gros  cylindres  de  cuivre  disposés  horizontalement  et  parallèle- 
ment en  de«x  rangées»  Tune  au^essus  de  l'autre,  dans  l'in^ 
térieur  même  de  la  chaudière,  et  s'abouchent  tous  l'un  avep 
l'autre.  Mais  QP  a  reconnu  d'assez  grands  inponvéniens  h  ç^ 
système  :  aipsif  par  exemple,  la  fuméi»  se  trouvant  condenaée 
très'  rapidement  par  le  refroidissement  des  tuyaux  entourf^ 
d'eau  froide,  il  en  résulte  l'engprgement  très  prompt  de  ce# 
derniers,  et  la  nécessité  de  démonter  fréqueq[i|nent  1  appareil 
pour  le  i^attoyen 

Aussi  préfère-t<-on  généralement  ai^jourd'bui  le  ehauffage  è 
feu  nu.  Pour  économiser  le  calorique,  M.  Paupert,  chargé  <tu 
matériel  des  bains  k  l'hôpital  Saint-Louis ,  a  intagipé  de  faire 
arriver  deus  la  cuve  qui  doit  fournir  l'eau  chaude  des  baiof , 
l'excédeul  de  la  vapeur  provenant  de  la  ebaudière  denUpée 
aux  doucher  et  bains  de  Tepeur^  If'eau  vaporinée  est  conduite 
par  un  tuyau  en  siphon  qui  plonge  jusqu'il  quelqpea  déci^ 
mètres  du  fond  de  la  euvei  tendit  que  te  tnyen  ^i  appqrte 
l'eau  froide  doit  pénétrer  plus  profondément  et  arriver  pres- 
que jusqu'à  la  paroi  inférieure,  U  ef  t  bon ,  pour  eptrenir  la 
chaleur  du  réservoir,  qlie  celui*-çi  foit  placé  dans  une  vayte 
eaisse  en  bois  :  l'intervalle  étant  rempli  de  laine  forienieut 
tassée,  on  reeouvre  le  tout  d'un  double  couvercle  en  bois 
dont  les  deux  parties  sont  également  séparées  par  de  la  laiuf. 

Les  bains  particuliers  peuyent  être  ehauffés  de  plusieurs 
manières  :  1®  on  fait  bouillir  dans  une  chaudière  upe  eerteif^ 
quantité  d'eau  qui  est  ensuite  mêlée  avec  de  l'eau  froide  en 
proportion  convenable)  7^  un  réohaod  est  adepte  fous  U^  bai** 
Ifnoîre,  et  ce  réchaud  «ni  rempU  de  braise  que  Ton  retire 
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qmnd  la  umpirêUn^  d#  Tcau  n  été  «qf^tamJMot  éf^vé^  ; 
3^  ei»fip  on  pipofe  d|io#  1«  baîgpoire  up  cylîpdre  ep  ouivre  à  la 
pani#  ÎDfériiHir#  dliqwel  efl  un  réchand  qui  reçoit  le  chapboo  ; 
Tair  pH  aneoi  |iar  iip  lny^in  qui  sort  du  cylipdref  et  les  pro- 
duits 4e  la  pMfibustiop  pfi  s *éçha|>peiit  par  un  autre  copduU 
qu'après  a?  oir  p^sraoufu  eu  plusieurs  s  eus  la  capacité  4u  cy- 
limjret  et  reiuîu  l^ur  calorique  k  ^e^u  qui  les  epioure.  Cet 
appareil  0s{  assp^  eoaumuuéineot  eipployé  <|aQS  le^  paaisona 
partieulières. 

Pour  les  baios  partiels  »  les  dimeosioos  et  la  fonue  du  ¥aae 
▼arieAt  auivaDt  la  partif  qui  doit è(re  ploog^e  daos  le  liquide, 
4e  fuéaae  que  la  piati^#  varie  sul vapt  la  uaiure  de  ee  loépi^  |i^ 
quide,  Les  demirbaips  »  im  i^iw  4e  $iég€  ou  de  fauteuil  *  se  , 
preuuept  dapa  up  ¥aat#  seau  de  ^iuct  dp»t  up  des  c6xé%  est  ai- 
aez  éle^ji  ppua  que  le  avalade ,  étaut  assis  daof  |e  yase,  puissfs 
s'y  edpssisr  eQ«iiflBudéipe#u«  Ou  m  serrait  le  plus  ordipairemeot 
autreJFoia  d'uu  véritablp  fauiauil Pu  capoe  tressée,  dopt  le  siège 
était  FUjfiplacrf  par  hu#  sort^  dp  euve  h  food  sphéroïde  et  daps 
laquelle  le  sujet  iitai(  assii  •  les  pieds  posé«  sur  uu  tabouret. 

Les  baiua  de  pi#4  ^u  pédUuv§i  u'eiigeut  d'autre  appareil 
qu'un  seau  i»ffdiuair#,  #p  boia^  ep^tine  ou  ep  fer-blaoo  yerpifs4- 

Une  euirette  profeii4p  et  allpugAi,  ressepibUpt  pour  la  form^ 
&  cet  Hsteasile  de  euisip^  daps  l^uel  op  fait  cuira  les  poisspM , 
est  employée  peur  lea  krmUlwf^t  eufip«  les  baios  de  maip  9P 
mmmimf$Jf  peuTuut  triafaeilemeut  ètrp  pris  daps  puecuTetie  de 
toilette  or dipaire, 

2^  Bmim  de  Ms/^spr.-r-lci  le  corps  entier  du  sujet,  y  compris 
la  tAle,  est  plougé  au  sain  d'une  atmosphère  reu^plie  de  Tapeur 
d'eau.  Ces  baips  s'admipistrept  dans  des  ^tuves  dopt  1m  parois 
sont  eu  pierm  de  taille ,  ^t  eè  se  trop  veut  des  gradins  en  forme 
4'ampbitbéAtre,  sur  lesquels  doivent  a'#asepir  l^s  malades*  Au*- 
devant  des  gradins  et  au  milieu  de  la  ebambre  s'élève  uu  gros 
tuyau  qui  prc^îette  la  Tapeur  par  una  multitude  de  petits  trpua^ 
GelleTci,  eu  vertu  de  sa  ppaanteur  spécifiqup  moindre  que  celle 
de  Tair,  gagne  les  parties ,  les  pluf  élaréps  de  ramphithéà** 
tra  ;  ainsi ,  k  la  partie  supirieufe  4e  réture,  il  y  a  ube  cha- 
leur très  im^nae  et  une  uia«M  Irèa  aunsidérabte  d#  vapeur 
De  là  rasage  adopté  de  fair»  paaaer  supcesfivament  les  ma- 
lades ppr  les  dtftérep^  gradins,  4p  leUe  sorte  qua»  au  bout 
de  phisiuHrs  jours,  ila  sid^eot  k  la  partie  In  plus  éle?ée»  Tôuln- 
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fois  il  est  beaucoup  de  personnes  poUr  lesquelles  la  tempéra- 
ture que  Ton  éprouve  en  ce  point  est  tDUt-à*fait  intolérable.  A 
Saint-Louis,  la  chambre  dans  laquelle  on  administre  les  bains 
de  vapeur  est  construite  en  larf^es  dalles  placées  de  champ  les 
unes  sur  les  autres  et  unies  par  un  ciment  très  dur,  de  sorte 
qu'on  pourrait  à  volonté  la  démolir  et  la  reporter  ailleurs  avec 
bcaucouh  de  facilité.  Quand  le  temps  voulu  pour  la  durée  da 
bain  de  yapeur  est  expiré-,  avant  que  d'introduire  une  nouvelle 
série  de  malades,  il  Faut  vider  Tétuve  delà  vapeur  qui  la  remplit 
et  la  nettoyer  avec  soin  des  produits  de  la  transpiration  qui 
couvrent  les  gradins.  Pour  cela ,  on  a  Thabitude  d'ouvrir  à  la 
^partie  supérieure  de  la  chambre  une  sorte  de  fenêtre  en  laa^ 
terne  qui  laisse  dégager  la  vapeur;  mais  celle-ci,  se  répandant 
dans  les  étages  supérieurs,  pourrit  et  tinit  par  détruire  les  pla- 
fonds ou  les  parties  du  bâtiment  avec  lesquelles  elle  est  en 
contact.  Sa  Sortie  se  fait  d'ailleurs  avec  beaucoup  de  lenteur. 

A  Saint-Louis ,  un  tuyau  terminé  en  large  arrosoir  arrive 
au-dessus  de  la  paroi  supérieure  de  Tétuve,  et  la  couvre  d'eaa 
froide,  qui  se  réunit  dans  une  rigole  circulaire  située  autour  de 
cette  paroi,  d'où  elle  s'écoule  sans  endommager  le  bâtiment.Gette 
eau  froide  détermine  très  promptement  la  condeniation  de  la 
vapeur,  et  les  garçons  de  service,  ouvrant  des  robinets  situés 
au-dessus  des  gradins,  lavent  ceux-ci  à  grande  eau,  et  disposent 
la  salle  pour  une  nouvelle  émission  de  vapeur. 

Les  bains  de  vapeur  pour  une  seule  personne  s'admintstrent 
d'une  manière  beaucoup  plus  simple  :  les  malades  peuvent  les 
prendre  dans  leur  lit  en  maintenant  les  couvertures  soulevées 
avec  un  petit  appareil  composé  d'une  suite  de  demi-cercles  en 
bois  réunis  par  des  lattes  longitudinales.  Ou  y  fait  arriver  la 
vapeur,  qui  se  forme  dans  un  vase  placé  sur  un  réchaud ,  à 
l'aide  d'un  tube  plus  ou  moins  long  adapté  au  couvercle  dn 
vase.  On  peut  encore  les  donner  en  plaçant  le  malade  dans  un 
tonneau  ou  dans  une  grande  cage  d'osier,  semblable  à  celles 
dont  on  se  sert  pour  faire  sécher  le  linge ,-  et  que  l'on  a  le  soîa 
d'entourer,  soit  avec  une  toile  cirée,  soit  avec  une  couvertare 
de  laine,  afin  que  la  vapeur  reste  concentrée  autour  dn^ corps. 
Ici,  comme  dans  le  premier  cas,  la  vapeur  est  produite  de  la 
même  manière  et  conduite  dans  l'appareil  par  un  tuyau. 

A**  Fumigations»  —  Les  ftimigations  générales  se  ppennent 
dans  des  bottes  cubiques  en  bois,  dont  une  des  parois  latérales 
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t'ouvre  pour  y  baisser  pénétrer  le  malade  qu'on  y  roule  com- 
modément assis  sur  un  fauteuil;  en  même  temps  la  moitié  de  la 
paroi  supérieure  se  relève  à  charnière  et  elle  est  percée  d'un 
trou  par  lequel  sort  la  tête  du  malade,  quand  cette  espèce  de 
couvercle  a  été  rabattu.  La  paroi  latérale  refermée,  tout  le 
corps  du  malade,  moins  la  tète ,  reste  donc  inclus  dans  la  boite. 
Comme  tous  les  malades  n'ont  pas  la  même  taille ,  le  siège  du 
fauteuil  est  soulevé,  soit  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
des  tabourets  pour  piano,  soit  par  des  coussins  plus  ou  moin^ 
épais.  Le  pourtour  de  l'ouverture  dans  laquelle  passe  le  cou  du 
malade  est  soigneusement  garni  de  serviettes ,  afin  que  les  va- 
peurs qui  se  dégagent  dans  la  boite  ne  parviennent  pas  au  vi», 
sage.  A  la  partie  ioférieure  de  la  boite  et  devant  les  pieds  du 
fauteuil  est  placé  un  petit  poêle  en  tôle  de  60  centimètres  de 
longueur,  sur  40  de  large  et  30  de  hauteur,  rempii  de  charbon 
de  bois,  et  qui  sert  à  vaporiser  les  substances  dont  la  fumée 
doit  baigner  le  corps  du  sujet.  (Pour  les  indications  qui  ré- 
clament les  fumigations  et  les  substances  qu'on  emploie,  vo/ez 
Vapeurs.) 

Des  fumigations  ou  des  bains  de  vapeur  partiels  peuvent 
être  administrés  à  un  membre,  à  la  léie  même,  dans  certains 
cas ,  à  l'aide  d'une  petite  caisse  cubique  de  20  pouces  de  côté, 
et  qui  présente,  au  milieu  d'une  des  parois  latérales,  une  ou- 
verture pour  passer  le  membre  affecté.  La  vapeur  est  ré- 
pandue au  moyen  d'un  petit  fourneau  analogue  à  celui  des 
grandes  boites.  Bielt,  qui  a  fait  construire  ce  petit  appareil, 
l'a  employé,  dans  certains  cas,  pour  donner  des  fumigations 
à  la  face.  Alors  la  tète  est  passée  dans  l'ouverture  dont  nous 
avons  parlé,  et,  pour  que  la  respiration  puisse  avoir  lieu,  le 
malade  tient  dans  la  bouche  un  tube  dont  l'extrémité  libre  sort 
de  la  caisse  et  fournit  de  l'air  non  chargé  de  vapeurs.  Cette 
même  caisse  peut  encore  servir  pour  le  siège,  car  la  paroi  su- 
périeure offire  une  ouverture  circulaire  assez  large  (comme 
celle  d'une  chaise  percée),  et  sur  laquelle  le  malade  s'assied. 
On  peut  ainsi  donner  des  fumigations  cinabrées  partielles  dans 
le  cas  d'affections  syphilitiques  de  l'anus,  ou  sulfureuses  pour 
une  maladie  herpétique  :  il  est  bien  entendu  que,  quand  un 
des  orifices  est  ouvert  pour  une  des  fumigations,  les  autres 
sont  fermés  à  l'aide  d'un  panneau  k  coulisses. 

Une  foule  d'appareils  plus  ou  moins  ingénieux  ont  été  ima» 
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gioés  pour  àéteé9éf  âei  tapeui'^  ttîédîèftMfeÉtétf«è«  stff  telle 
ou  telle  partie  épéeiàlé,  dfloé  lé»  fbàifes  tlàMlètf,  là  fforfge^  !•• 
pârtieé  gëùîtales  de  la  fefùttie.  Geè  àppâ^étU  êé  rédaiseot  toum 
eu  derdière  aùâlyàé  ëùnù  ttfbè  héâpié  i  là  paMll^  Mtpéti^mr^ 
d*une  bouilloire  chaufFée  éùH  pttt  un  ^ééhatid  at^nmrë^ 
soit  paf  ùtië  Uittpë  k  esprit  dé  Tiu  :  la  fornie,  la  df*posî(ioti  àm 
ta  bdtiîlloire  et  dii  tube  pou?fl(il  tafier  k  l'iofib),  stiitdillle  ett^ 
pHce  du  tu^caDiciîéti  et  riDdicattou  paHiduHtte  à  reMplir,  nous 
n'avons  pas  É  y  ibsis(er  plu^  Idorg-'Ceffips. 

4^  Bàiné  paf  arrôiiôH.  — ^  ftouè  désignons  aittri  M  ttiode  pttt^ 
tioulier  d'emploi  Aè  Ve&û  froide ,  c(trt  ednriste  à  la  repaire 
en  pluie  k  la  surface  dtl  corps  :  pour  éélà,  le  malade  se  tient 
debout  dans  une  sorte  de  guérite  en  iMe  vernie,  ou  niiîevl  en 
zinc  ,  dont  la  paroi  supérietirejégèretoeat  doncave  eu  faàflt»  est 
percée  d'une  multitude  de  petits  trous;  l'éàu  ve^«ée  atfr  eecte 
paroi  par  un  tuyau ,  où  simpVemeat  k  Và\àe  d'tin  vase,  traverse 
ces  (rous,  et  ne  tombe  sur  le  corps  qae  ditisée  à  l'iAfini ,  et 
sous  Forme  de  gouttes.  Dans  les  établissement  hydrothérapie 
ques,  il  y  a  des  appareils  de  ce  geore  dans  lesquels ,  tratre  la 
plaque  criblée  dont  dons  venons  dé  paHer,  le  èojet  est  placé 
dans  Taxe  <}^un  tuyau  courbé  en  ellipse ,  et  ddnt  \à  concavité 
présente  une  éérie  de  petite  trous  par  léaqtiels  Feau  â'élaoee 
en  jets  conceutriqûes ,  et  c6uVre  ainsi  tdttte  là  àdrface  dti 
corps;  enfin,  il  y  a  iuférîeufedient  une  dduehe  aaeendante  à 
jets  multiples;  l'eau  employée  tombe  dans  un  bassin  en  plomb 
ou  en  iinc  situé  inférieùrément,  et  dans  lequel  plonge  le  tnbe 
d'une  pom|>e  qui  sert  k  ta  faire  remonter  dans  le  réservoir  su- 
périeur. Nous  en  feront  tdention  de  ùouveau  au  mot  TaANsnaA- 
TiôN,  en  parlant  de  la  médicatiod  dite  k/drosudopatkique. 

L'irrigation  continue,  qui  offre  de  si  tdtéressans  résultats 
eu  pathologie  chirurgicale,  est  une  application  partielle  des 
bains  par  arrosiod.  Ici  encore  FitnAgination  déà  inteuieurs 
a  trouvé  à  s'exercer.  Le  tnoyeti  le  plds  «îhnple  de  les  adttinis- 
trer  consiste  à  suspendre  au-dessus  dU  lit  dflns  lequel  est  cou- 
ché le  malade  un  seàd  Ordinaire  rempli  d^eau  tiède  on  froide, 
et  percé  inférieurendedt  d'ud  troU  auquel  à'adàpfedt,  Soit  sim- 
plement un  ob  plusiedrs  rtibads  de  gros  61  qui  tont  se  rendre 
sur  ta  partie  malade,  éOii  dû  tube  ed  eaotilèhode  qdi  H  ta  mette 
destination.  Daoé  le  tfou  dddt  ddds  parDoné,  OU  pedt  placer  on 
petit  robinet  duc|uel  partent  les  robané  coUducteiirs ^  enfin, 
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le  tube  petn  ploofter  éànê  le  tàse  et  jouer  l#  rAte  de  eipbôa* 
Dfttiè  tdiiè  le#  CM,  là  pAtiiê  âur  laquelle  on  dirige  rirrigatiod 
éftt  plaeëe  éar  tme  toile  eirée  qui  forme  «o  plan  inciîaé  ju»c|iié 
terè  le  bord  dk  lit^  et  dont  lea  oétés  ont  été  roulés  en  ffouu 
tière,  afin  qne  Feau  s'éèoule  plus  aisément  dans  un  téso  placé 
à  eôlë  du  lit 

5^  Quant  ans  douchée^  voyet  ee  mot  ponr  1er  détails  relatifs 
aut  appareils  qui  servent  à  les  donner. 

THORAX.  P^ôfêM  PorrMNg. 

THfelBA€B«  FàxeM  hkWÊÈé 

THTMEUÊBS.'^  Famille  naturelle  dn  règne  Tégétal  ^  appar- 
tenant à  la  elasse  des  plantes  dicotylédones  apétales  et  hypo- 
gynes,  et  ayant  peur  t^e  les  direrses  espèces  dn  genre  Daphné, 
que  les  anciens  botanistes  désignaient  sous  le  nom  de  rA/ma- 
lé»à.  Lei  thymélées  sont  ou  des  plantes  herbacées  yiTaces ,  ou 
plus  souvent  des  arbustes  on  des  arbrisseaux ,  portant  des 
fleuilles  àîmples  et  ait ernes.  Leurs  fleurs  sont,  en  général,  réu- 
iiies  en  épié  termlnaua;  quelquefois  elles  sont  axillaires.  Leur 
eallce  coloré  et  pétaloide  est  monosépale  «  à  quatre  ou  oioq  di- 
fisions  peu  profondes  ;  quelquefois  il  est  persistant  et  aecom- 
pagne  le  fruit  jusqu'à  sa  maturité.  Les  étamines«  au  nombre 
de  huit  à  dit ,  sont  insérées  à  la  paroi  du  eallee  :  elles  sont 
très  courtes  et  incluses.  L'ovaire  est  libre^  uniloculaire,  renfer- 
mant tin  seul  ovule  dressé.  Le  style  se  termine  par  un  stygmate 
iimple,  et  le  fruit  est  one  petite  baie  charnue  et  nM>nosperme, 
où  un  peth  akène  sec  et  Indéhiscent.  ^  Le  genre  Déphné  est 
le  seul  de  cette  famille  qui  offre  de  l'intérêt  pour  la  matière 
médieale.  L'éeorce  de  la  plupart  des  espèces  de  ce  genre  est 
d'une  eieesslte  Éereté^  et  appliquée  sur  la  peau  f  elle  en  déter- 
Aiue  là  rubéfaction  et  ruieération  (vof  «  OséoU).  Cette  même 
propriété  éé  retrouve  dans  plusieurs  autres  genres  de  la  mén»e 
fiimillè,  dont  toutes  les  espèces  doivent^  en  général,  être  con- 
sidérées comme  plus  Un  moins  suspectée.  A.  RioiAaD. 

THYMUS.  -^  Corps  glandiformOf  situé  en  grande  partie  dans 
le  thoraa ,  derrière  le  sternum  «  oeeapant  k  la  fois  la  partie  su- 
l^rieure  de  réeartement  antérieur  du  médiastin^  et  la  partie 
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inférieure  du  cou ,  où  il  ect  couvert  par  les  muscles  stemo- 
hyoïdiens  et  sterno*thyroîdiens.  Le  thymus  est  divisé  ea  deux 
lobes  alongés,  moins  épais  supérieurement  qu'inférieuremeot, 
réunis  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  leur  longueur  par  un 
tissu  cellulaire  peu  résistant^  taudis  que  dans  leur  partie  su- 
périeure ils  offrent  un  écartement  qui  embrasse  la  trachée- 
artère.  Cet  organe  est  appliqué  sur  le  péricarde  et  sur  les  gros 
troncs  vasculaires  qui  partent  du  cœur,  et  spécialement  sur  la 
veine  sous-clavière  gauche  :  il  se  prolonge  quelquefois  infé- 
rieurement  jusqu'au  diaphragme,  tandis  que  supérienremetit 
il  se  continue  le  loug  du  cou  jusqu'au  corps  thyroïde  avec  le- 
quel il  est  toujours  contigu  par  ses  deux  lobes,  ou  seulement 
par  un  seul,  et  c'est  le  plus  fréquemment  celui  du  côté  gauche, 
dont  les  dimensions  remportent  alors  sur  celles  du  côté  droit. 
Le  thymus  est  un  organe  dont  les  fonctions  paraissent  avoir 
spécialement  rapport  aux  premiers  temps  de  la  vie;  aussi  di- 
minue-t-il  progressivement  de  volume  un  an  environ  après  la 
naissance,  après  avoir  augmenté  successivement  jusqu'à  cette 
époque.  Dans  le  commencement,  il  est  d'un  blanc  rougeàtre, 
et  vers  la  fin  de  la  vie  intra-utérine  sa  couleur  a  une  teinte 
foncée  analogue  à  celle  que  présentent  alors  les  poumons  :  il 
est  d'un  blanc  jaunâtre  chez  l'enfant,  et  d'une  consistance  plus 
ferme  que  dans  le  foetus.  Les  vaisseaux  nombreux  qui  s'y  dis- 
tribuent pénètrent  dans  son  intérieur  de  haujt  en  bas,  d'arrière 
en  avant  et  d'avant  en  arrière,  sans  que  chaque  lobe  latéral  ait 
de  (roncs  particuPiers  :  ces  vaisseaux,  désifjfnés  sous  le  nom 
commun  de  thjrmiques,  viennent  des  artères  thyroïdiennes  io- 
férieures,  mammaires  internes,  péricardiennes  et  médiastines; 
on  y  voit  aussi  quelques  vaisseaux  lymphatiques^  mais  on  n'y 
a  pas  encore  observé  de  nerfs.  Le  médiastin  fournit  une  enve- 
loppe commune  au  ihymus,  sur  lequel  il  en  existe  une  seconde 
qui  lui  forme  une  capsule  celluleuse,  même  peu  résistante, 
au-dessous  de  laquelle  ou  trouve  du  tissu  adipeux  chez  left 
sujets  qui  ont  de  l'embonpoint  :  c'est  surtout  en  enlevant  cette 
membrane  propre,  que  les  deux  lobes  de  ce  corps  glandifôrme 
deviennent  distincts.  Au-dessous  de  cette  enveloppe  extérieure, 
la  surface  du  thymus  parait  inégalement  bosselée,  ce  qui  ré- 
sulte des  lobes  de  grandeurs  différentes  qui  le  composent,  et 
qui  sont  eux-mêmes  formés  de  lobules  que  divisent  des  sillons 
peu  profonds,  et  qui  sont  réunis  par  des  ramifications  vascu- 
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laire«  et  ud  tUsu  cellulaire  lâche.  Quand  oa  incise  cet  organe, 
il  s'en  écoule  un  liquide,  plus  ou  moins  abondant,  assez  épais, 
blanchâtre,  qu*on  ne  peut  nùeux  comparer,  comme  le  dit 
Meckel,  qu'à  celui  qui  se  rencontre  chez  les  ruminans,  en- 
tre la  portion  du  placenta  qui  appartient  à  la  mère  et  celle  qui 
appartient  s^u  foetus.  Suivant  quelques  anatomistes,  ce  liquide 
est  contenu  dans  l'épaisseur  du  tissu  de  l'organe,  tandis  que, 
suivant  le  plus  grand  nombre,  il  est  renfermé  dans  l'intérieur 
de  cavités  creusées  au  centre  de  chaque  lobule;  plusieurs  ana- 
tomistes, et  Meckel  entre  autres,  admettent  en  outre  une 
grande  cavité  dans  chacun  des  lobes  du  thymus ,  tapissée  par 
une  membrane  mince,  et  communiquant  avec  celles  qui  exis- 
tent dans  chaque  lobule.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  slruclureest 
loin  de  s'observer  constamment,  et  dans  certains  cas,  on  ne 
remarque  pas  d'autres  cavités  que  celles  des  lobules. 

Le  thymus  commence  à  paraître  au  troisième  mois  de  la  vie 
intra-utérine ,  et  il  est  à  cette  époque  proportionnellement  plus 
petit  que  du  cinquième  au  sixième  mois  :  j'ai  déjà  dit  que  son 
volume  augmentait  ensuite  progressivement  jusqu'à  la  nais- 
sance. Au  neuvième  mois,  son  poids  est  d'une  demi-once,  terme 
moyen ,  et  quelquefois  plus  lorsque  l'enfant  est  fortement  con- 
stitué. Suivant  Meckel,  cet  organe  se  développe  de  haut  en 
bas,  et  s'accroît  de  bas  en  haut;  il  continue  d'augmenter  dans 
la  même  proport'.in  que  chez  le  fœtus  à  terme  jusqu'à  la  fin 
de  la  première,  et  même  quelquefois  de  la  seconde  année.  A 
dater  de  cette  époque, son  accroissement  cesse,  il  s'atrophie, 
le  calibre  de  ses  vaisseaux  se  rétrécit,  le  liquide  qu'il  contient 
diminue  de  quantité,  Torgane  tout  entier  s'efFace  insensible- 
ment de  bas  en  haut ,  c'est-à-dire  dans  le  sens  opposé  à  celui 
dans  lequel  il  s'est  formé,  et  vers  la  douzième  année,  ou  ne 
trouve  plus  à  la  place  qu'il  occupait  qu'un  tissu  adipeux  plus 
ou  moins  abondant. 

Ainsi  le  thymus  n'existe  que  pendant  un  cinquième  de  la  vie, 
et  ses  fonctions,  quelles  qu'elles  soient,  diminuent  dès  l'é- 
poque où  cet  organe  commence  à  s'atrophier  :  tout  porte  donc 
à  penser  que  ses  usages  sont  relatifs  à  la  vie  fœtale  et  aux 
premières  époques  de  la  vie  extra-utérine.  L'opinion  la  plus 
probable ,  parmi  celles  qu'on  a  émises  au  sujet  de  ces  fonctions, 
c'est  que  cet  organe  temporaire  joue  dans  le  système  sanguin 
un  rôle  anal<»gue  à  celui  des  ganglions  lymphatiques  dans  le 
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létif  ^  é*eiUk*i&té  c(ti'il  <^dtiifibtie  âù  pèfFectloaDemeot  de  Thé- 
ifiaiosé  i  êiyéu  éfhi,  lé  «dtfg  qa\  a  tratéi-né  «ou  tié^ti ,  et  le  li'» 
<ttrid($  qtl'il  f éilferbift^  «dbt  pf e«qtie  inâmédiatëtioient  v6t*!(éê  daos 
lé  iarrtni  dd  satig  tèidecTY,  et  à  tfès  t>êft>  de  dfèUncé  de  Far- 
#ivéé  de  eedei^lef  dans  le  (loiidioâ.  Odéicfdeil  auteurs  pedsedt 
40e  eet  d^gâde  a  des  eouneiiddè  très  idtidieè  arec  la  respira- 
tidfl,  qd'il  la  stipplée  en  partie-,  Meekel  <^herehe  à  eôncilier 
dette  eoDiectui*e  avec  la  précédeûte,  e»  diéaùt  que  le  thymtia 
peut  avûlf  pdtir  Usage  de  prépàfef  le  éaog  à  subit*  Félaboratida 
patfaite  qui  doit  lui  être  împrldjée  par  la  respiration,  firous* 
éals  edaéidère  eet  organe  eodmtê  dd  des  détiatetirs  du  sang 
qdl  doit  dans  la  sdite  donner  plue  d'actitlté  au  larynt,  à  la 
tfaèhée-a^tère ,  aut  bronehes,  au  diaphragme  et  aui  muscler 
Intercostaux.  Enfin,  On  lui  attribde  auséii  une  fonction  tonte 
mécanique,  cdie  de  l'etdplir  dans  le  tborai  lé  vide  qu'y  lais- 
aetaient  les  poumons,  ped  développés  efaei  le  totns.  Cette  opi- 
tiidd  à  écé  soutenue  dernièrement  par  un  atiatonité(e  italien , 
M.  Pieei  {ÀrMu.gérL  de  niéd.,  4^ série,  t.  V),  qui  à  beaucoup  insisté 
adf  ee  l'aie  que  la  présedce  du  thymus  a  pour  résdkat  d*adgmen- 
tet*  la  eapacité  de  la  poitrine,  et  de  la  tenir  prête  au  développe^ 
ment  que  doivent  prendre  les  poumons  aptèé  la  naissaoee; 
Fauteur  «'appuie  sur  l'anatomie  comparée,  qdi  nous  montre 
reilstenee  du  thymus  che£  tous  les  animaui  pourtus  de  pou- 
toohs ,  et  son  absence  ehez  eedt  qui  tespifent  par  des  bran« 
cbies;  et'sur  les  altei'natives  d'aeeroissement  et  de  décrois- 
éanee  que  présenté  le  thymus  des  aniidaun  hybernans;  mais 
eette  opinion  me  parait  peu  probable,  parce  que  cet  organe 
continue  de  croître  après  que  la  respiration  est  bien  établie, 
et  que  les  podmoos  Ont  acquis  leur  entier  développement  par 
rapport  à  la  cavité  qui  les  renferme. 

pAf  ROLOCit.  —  Les  maladies  du  thydiufi  sont  assez  f'ares ,  et 
n'ont  pas  été  étudiées  avec  beaucoup  de  soin.  Cependant ,  en 
1832,  M.  Hadgsted,  dé  Copenhague,  a  publié  sur  cet  objet  un 
travail  intét-eséant,  dans  lequel  il  a  rassemblé  presque  toué  Jés 
faits  éparé  dans  la  science.  Ce  travail  a  été  longuement  ana- 
lysé dans  les  Jrchhes  gén.  de  tnédecihé  {T  série,  t  m). 

Lé  thymus  peut  manquer;  ce  vice  de  eonformatlon  s'observe 
éurtout  éhez  lés  acéphales,  ainsi  que  l'ont  signalé  Wtttélow  M 
Mèékel.  Cependant  Brodie  a  constaté  ufté  fois  l'ab«étrce  du 
(bymui  éur  un  foMut  non  acéphale  Agé  de  sept  mois. 
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fl  e»t  qa€rl<|iief(ri9  ûifM  en  pltisieim  porbtet  oiri  lobeê)  mai» 
cela  11'*  rien  èe  p*tborlc»giqtt«w 

Ouclqocffew  oa  â  irooté  )«  thyoïo»  fort  petit  ^  et  eetle  eir* 
e^aê^Muee  parÊ9M$Aî  être  en  rapport  avee  iiim  oatrhktû  hw'* 
gtiMMDie  de  tout  rmdtTÎda  dans  te  aein  de  la  tnèi^e. 

On  a  to  alliez  dooyeBt  an  aoeroitsemetft  de  volume  du  thy« 
mus  ebes  )ea  enfaAê^  M^  Haogtted  nous  appreud  que  Kopp,  de 
Copeohaguef  a  lu,  dans  une  réunion  de  naturalistei»  tenue  k 
.  Heidelberg,  un  travail  dans  lequel  il  avance  que  le  dévelop- 
pement trop  considérable  de  cet  organe  donne  lieu  à  de  la 
dyspnée,  et  à  une  sufFocatioâ  lùtérfibittente,  soutent  attribuée 
à  l'asthme  aigu  de  Mlllar,  L^auteur  explique  la  gène  de  la  res- 
piration dont  il  s^agit  par  une  compression  exercée  sur  la  ira- 
cbée  et  les  gros  vaisseaux;  mais  M.  Raugsied  fait  remarquer 
que  dans  ces  cas  l'oppression  peut  s'expliquer  aussi  bien  par 
UD  viee  de  eonformalien  dans  les  organes  de  la  circulation.  Il 
faut  noter,  en  effet,  que  dans  la  plupart  des  faits  connus  il  y 
avait  en  tùèmê  temps  peréistanee  du  trou  de  Botai^  et  par  con- 
séquent uùe  drspositioù  qui  s'opposait  k  la  perfeetion  de  Thé* 
nîato^e.  Ce  Rapprochement  ne  vient-il  pas  à  l'appui  de  l'opi- 
nion que  tiofus  avoué  éniiise  sur  les  fonctioné  du  thymus?  Il  est 
h  peu  près  impossible  de  remédier  aux  accidens  que  produit  le 
thymus  trop  développé,  \11an  Burns  a  conseillé  de  l'extirper 
en  faisant  une  ineision  médiane  à  la  partie  inférieure  du  cou , 
et  attirant  le  thymus  avec  des  pinces  à  polypes.  Mais  il  est  dou- 
teux qu'on  parvienne  k  faire  par  ce  moyen  l'extirpation  entière, 
et  d'ailleilrs  l'opération,  qui  jusqu'ici  n'a  jamais  été  exécutée, 
pourrait  être  sntvie  de  la  lésion  des  vaisseaux  du  cœdr. 

On  a  trouvé  aussi  le  thymus  volumineux ,  et  donnant  lieu  à 
des  accès  de  suffocation  chet  des  individus  plus  avancés  en 
âge.  C'est  ce  que  Cowper  a  constaté  sur  un  sujet  de  trente  ans, 
Sandifort  sur  un  homme  de  cinquatitesept  ans ,  et  Meckel  sur 
un  autre  de  soixante-cinq  ans.     . 

L'inflammation  du  thymus  est  extrêmement  rare  :  cefrtains 
auteurs  ont  dit  y  avoir  rencontré  du  pus.  Mason  assure  avoir 
tti  lin  abeès  de  eet  organe  qui  s^élait  ouvert  dans  la  trachée. 
Mais  on  ne  sait  pas  si  le  pué  était  bien  le  résultat  d'une  inflam- 
inatîob  franche  4  ou  celui  d'une  fonte  ttibereoleuie. 

En  effet,  on  a  soutent  observé  chez  lea  enfans  sorofnleux 
4es  tubercules  datts  lé  thymus;  Lietfiaud  m  rapporte  pluiieuri 
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I^its.  Ces  tubercules  donnent  lieu  à  une  augmentation  de  vo- 
lume, qui  produit,  comme  le  développement  anormal  de  l'or- 
gane ,  des  accidens  de  suffocation.  On  a  aussi  rencontré  des 
concrétions  pierreuses;  quelques  auteurs  ont  parlé  de  squirrhe 
du  thymus  ;  M.  Haugsted  pense  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  cancer 
véritable,  mais  d'induration  accompagnant  l'existence  des  ta- 
bercules,  dans  les  faits  qui  ont  servi  de. base  à  cette  opinion. 
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R.  D. 

thyroïde  (Corps).  —  Le  corps  thyroïde  est  im  organe 
fj;Iaodi Forme  ou  adéooïde  situé  à  la  partie  antérieure  et  moyenoe 
du  col,  et  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  larynx.  Son 
volume  est  babituellement  assez  considérable,  quoiqu'il  varie 
beaucoup  suivant  les  individus.  Il  est  formé  de  deux  lobes  la- 
téraux et  distincts,  à  peu  près  pyramidaux,  placés  sur  les  côtés 
du  larynx  et  de  l'extrémité  supérieure  de  la  trachée-artère,  en 
sorte  que  leur  base  est  en  bas  et  en  avant,  et  leur  sommet  en 
arrière  et  en  baut.  Ces  deux  lobes,  dont  la  longueur  et  la  di- 
rection varient,  sont  réunis  en  avant  par  un.  prolongement  de 
leur  tissu,  dirigé  transversalement,  plus  ou  moins  long  et  épais, 
quelquefois  très  étroit,  d'autres  fois  lobule,  et  qui  dans  cer- 
tains cas  n'existe  pas,  en  sorte  que  les  deux  lobes  sont  totalement 
séparés.  De  la  partie  moyenne  du  corps  thyroïde  se  détache  or- 
dinairement un  prolongement  médian  (j)yramide  de  Lalouette), 
qui  remonte  au  devant  du  cartilage  thyroïde  en  s'amincistant 
graduellement,  et  se  termine  au  niveau  de  l'os  hyoïde  :  il  appar- 
tient plus  fréquemment  au  lobe  droit  qu'au  lobe  gauche.  Le 
, corps  tbyroïde  correspond  antérieurement  aux  muscles  pe/iu- 
,ciers^  sterno-byoïdiens,  sterno-thyroïdiens,  et  scapulo-hyoï- 
diens*  £o  arrière  et  en  dehors,  il  est  contigu  de  chaque  côté  au 
raohis,  recouvrant  plus  ou  moins,  suivant  son  volume,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  de  celte  région  ;  plus  en  dedans  il  appuie  sur  les 
•  côtés  des  cartilages  thyroïde,  cricoïde  et  des  premiers  cerceaux 
de  la  trachée-artère,  et  sur  les  muscles  crico-thyroïdiens,  thy- 
ro-hyoidiens  et  constricteur  inférieur;  au  milieu  il  couvre  seu- 
lement les  deux  premiers  anneaux  trachéens.  Meckel  décrit  un 
muscle  particulier  et  impair,  qu'il  nomme  élét^ateur  de  la  glande 
thyroïde,  qui  s'attache  en  haut  au  corps  de  l'os  hyoïde,  et  seu- 
lement au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  quand  le  pro- 
longement médian  du  corps  thyroïde  est  peu  développé.  Ce 
muscle  adhère  en  bas  à  l'organe  qu'il  enveloppe,  et  il  semble 
participer  à  la  disptosition  non  symétrique  du  prolongement 
médian,  en  sorte  qu'il  correspond  aussi  plus  souvent  au  lobe 
(yauche  du  corps  thyroïde  qu'à  son  lobe  droit ,  mais  il  passe 
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quelquefois  ob1iq«enie&t  devant  la  imekée^ertère  paor  ( 
le  côté  opposé. 

Le  corps  thyroïde  o'a  pas  de  membrane  propre;  sa  surface, 
qui  est  lisse,  est  simplemeot  recouverte  par  uu  tissu  cellu- 
laire serré.  Sou  tissu  est  rougeàlre,  assez  deuse,  résistant, 
composé  de  lobules  irrégulièren^ent  arrondis,  de  grosseur  va- 
riable, enveloppés  chacun  par  une  gatoe  celluleuse  au  miliea 
de  laquelle  se  distribuent  des  ramifications  vasculaires  nom- 
breuses. On  n'y  observe  pas  de  cavité  dans  l'état  normal,  et 
quand  on  incise  ces  lobules,  ils  laissent  écouler  un  liquide 
analogue  à  la  sérosité  dg  saji^.  Les  vaisseaux  très  nombreux 
qui  pénètrent  dans  le  corps  thyroïde  sont  fournis  par  les  ar- 
tères thyroïdiennes  inférieures  et  supérieures.  Quelquefois  une 
cinquième  artère  thyroïdienne  naît  imipédiatement  delà  crosse 
de  Taorte  oq  de  la  sous-clavière  d'un  côté,  et  se  rend  dans  la 
partie  inférieure  de  cet  organe.  La  quantité  de  sang  apportée 
par  ces  vaisseaux  est  toigours  très  considérable  en  propoKion 
du  volume  du  corps  thyroïde  ;  cependant  Biehat  fait  observer 
que  le  système  capillaire  de  cet  organe  contient  habituellement 
moins  de  sang  que  le  foie ,  le  rein ,  etc. ,  ce  qui  résulte  de  ee 
aue  les  ramifications  capillaires  y  sont  moins  norabreuaea. 
Quelques  rechçrcbiss  qu'on  ait  faites  jusqu'à  présent,  oa  wfm 
pu  y  découvrir  encore  de  conduits  excréteurs. 

Le  corps  thyroïde  n'a  été  observé  que  chez  les  mammifèrea, 
et  les  ophidiens  sont  les  seuls  animaux  des  autres  classes  qaî 
offrent  un  organe  analogue,  consistant  en  une  glande  orbiev- 
laire,  placée  en  avant  du  cœur,  qui  reçoit  des  artères  eousi- 
dérables,  pour  son  volume,  de  l'aorte  droite  près  de  sa  nais- 
sance. Dans  l'homme,  le  corps  thyroïde  est  beaueoap  ploa 
volumineux  proportionnellement  au  corps  que  dans  aucua  aui- 
mal;  sa  grosseur  est  plus  considérable  chez  la  Femme  que  ches 
l'homme.  Cet  organe  est  d'abord  formé  de  deux  lobes  diatiocta 
et  isolés^  offrant  dans  leur  ensemble,  aux  premières  é|>oqtiea 
de  la  vie,  des  dimensions  relativement  plus  grandes  qu'api^a 
l'entier  développement  du  corps  :  son  tissu  est  aussi  plus  «mhi, 

!>l|]s  abreuvé  de  sang,  et  conséqnemment  plus  rouge.  Le  |^ro- 
ongemeut  médian  est  surtout  bien  plus  prononcé  qu'aux  au- 
tres époques  de  la  vie.  Cette  dernière  circonstanee  fait  aup*- 
poser  il  Meckei  que  peut-être  le  canal  excréteur  de  eet  0ff||ane 
glandiforme  existe  dans  les  premiers  temps,  et  a'abiîlèra  A 
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mesure  que  ce  corps  sç  trouve  restreiot  4a»f  fon  dé^elopp^s^ 
ment,  de  méq»e  qu'oo  observe  souyeat  le  déveioppeineiït  îq- 
coipplet  des  glandes  par  vice  de  eoaCoripatioD ,  résulter  de 
Tabseoce  ou  de  rpbliiératioq  de  leurs  eooduits  excrf  teursr 

P^npi  les  vices  de  conforiu^tioa  du  corps  thyroïde ,  pq  doit 
citer  celui  dans  lequel  il  est  partage  ep  deui^  moirés  fout^à- 
fait  isolées  l'une  de  l'autre;  cette  disposition,  qui  résulte  pro- 
bableipent  de  la  persistance  de  son  état  embryonaire,  repré- 
septe  en  même  temps  celle  qu'on  observe  à  Télat  porpial  daps 
le  plus  grand  pombre  des  pianirpifères  :  cette  anomalie  copgé- 
pitale  est  rare.  Quelquefois  le  prolongep»ent  transversfil  qui 
unit  ordinairement  les  deux  lobes  est  excessivement  mipcç. 
Haller  a  vu  dans  certains  c^s  seulement  une  portion  d'uo  Ipbe 
isolée  du  reste  de  Torgane.  Il  est  bien  plus  commun  de  rep- 
contrer  un  accroissement  énorme  du  volume  de  ce  corps,  mais 
il  est  rare  que  cet^e  hypertrophie  soit  congénitale;  ce  phéno- 
mène existe  plus  souvent  ches  la  femme  que  chez  Thomme,  et 
^  développe  particglièremept  à  l'époque  de  la  puberté  pen- 
dant la  gestation,  et  lors  de  Taccouchement.  £n6n,  on  y  rçp- 
eontre  les  différent^  produptiops  pccideotelles  qui  s'obteryent 
dans  les  autres  organes,  mais  plus  fréquemmept  Us  formaiipps 
dont  les  élémens  anatomiques  ont  leurs  analogues  dans  l'éco- 
nomie, comme  des  kystes  fibro-celluleux  remplis  de  liquides 
divers ,  des  productions  cartilagineuses  ,  6bro-cartil«gtneases, 
osseuses,  ^ojr,  GoItre. 

Le  corps  thyroïde,  dont  la  structure  offre  beaucoup  d'ana- 
logie avec  celle  du  thymus,  parait  avoir  aussi  des  usages  apa- 
logues  à  ceux  qu'on  attribue  k  ce  dernier  organe  relativemept 
à  l'béviatose  )  «lussi  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans  l'article  pré- 
cédent (vp7.  Tbynus)  est  entièremept  applicable  au  corps  thy- 
roïde. Dans  un  mémoire  sur  les  fonctions  de  cet  orgape,  le 
docteur  Hefriehter  le  considère  sous  un  autre  rapport,  quoique 
les  usages  qu'il  lui  suppose  soient  également  relatifs  à  la  sas- 
guifieation ,  et  son  opinion  n'est  pas  sans  quelque  apparence 
de  fondement.  Après  avoir  établi  que ,  s'il  n'existait  pas  tou- 
jours une  quantité  suffisante  de  carbone  dans  la  roass^  dp  sang, 
l'absorption  de  l'oxygène  serait  trop  considérable ,  et  qu'il  en 
résulterait  inévitablement  une  suroxygénation  du  sang  avec 
toutes  ses  suites  fichenses,  ce  médecin  se  trouve  conduit  à 
admettre  la  nécessité  de  la  carbonisation  de  la  ouMse  dt  ce 
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liquide,  et  «oivaiit  lui  le  corps  iliyroîde  est  Forgaue  chargé  de 
fou^ir  au  sang  la  quantité  de  carbone  qu'il  doit  contenir.  Les 
principales  raisons  sur  lesquelles  il  se  fonde  sont  [les  sui* 
vantes  :  i^  Le  sang  subit  dans  cet  organe  un  changement  cor- 
respondant au  but  indiqué;  il  perd  son  oxygène  et  devient 
riche  en  carbone;  2®  de  là,  l'importance  de  son  appareil  vas- 
cùlaire  qui  correspond  d'ailleurs  à  celle  d'une  semblable  fonc- 
tion :  ce  corps  est  en  effet  placé  de  la  manière  la  plus  favo- 
rable pour  remplir  cet  office,  à  cause  de  sa  proximité  du  cœur; 
3^  on  ne  trouve  cet  organe  que  chez  les  animaux  k  sang  chaud 
qui  doivent  la  chaleur  nécessaire  pour  rentretien  de  leur  vie 
à  la  respiration  et  à  la  décomposition  de  Tair;  chez  ceux  qui 
en  sont  privés,  il  est  remplacé  par  certains  organes  ou  appa- 
reils particuliers  situés  constamment  dans  le  voisinage  des 
poumons,  et  qui  aident  à  carboniser  le  sang  :  tels  sont  les  sacs 
aériens  des  oiseaux,  et  les  conduits  qui  introduisent  l'air  dans 
les  cavités  de  leurs  os  et  jusque  dans  celles  de  leurs  plumes; 
4^  enfin ,  le  corps  thyroïde  mancpie  chez  les  animaux  à  sang 
froid. 

Pour  l'inflammation  et  les  autres  maladies  du  corps  thy- 
roïde ,  VOX»  GOÎTRE.  OUJVIER. 
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TIC.  Voytt  Face  (Névralgie  de  là), 
• 

TILIACBBS.  —  Famille  naturelle  de  plaotes  dkotylédanes 
polypétales  à  étamînes  hypogynes,  qai  a  reçu  son  nom  du  til- 
leul \iilifC) ,  qui  en  est  le  genre  le  plus  connu.  Les  plantes  qui 
la  composent  sont  ou  de  grands  arbres,  ou  des  arbustes,  ou 
de  simples  plantes  herbacées;  leurs  feuilles  sont  alternes,  ac- 
compagnées de  deux  stipules  caduques.  Les  fleurs  sont  axil- 
laîres  ou  terminales.  Le  calice  est  quelquefois  coloré,  à  quatre 
ou  cinq  divisions  profondes;  la  porolle  se  compose  de  quatre 
ou  cinq  pétales;  les  étamines  sont  fort  nombreuses,  ayant  leurs 
filets  libres  et  distincts.  L'ovaire  est  libre,  sessile  ou  porté  sur 
un  prolongement  plus  ou  moins  allongé;  il  offre  de  deux  kçînq 
loges  contenant  chacune  un,  deux,  ou  un  nombre  plus  consi- 
dérable d^ovules  attachés  à  leur  angle  interne.  Le  style  est 
grêle,  simple,  portant.un  stigmate  à  deux,  trois  ou  cinq  lobes. 
Le  fruit  est  sec  ou  charnu ,  à  plusieurs  loges. 

La  famille  des  tiliacées  est  très  rapprochée  des  malvacées 
par  son  port  et  plusieurs  de  ses  caractères;  mais  elle  en  diffère 
par  ses  étffmines  entièrement  libres  et  non  monadelphes,  et 
par  son  style  toujours  simple.  L'analogie  d'organisation  qui 
existe  entre  les  deux  familles  se  retrouve  en  grande  partie  dans 
leurs  propriétés  médicales.  Ainsi ,  un  très  grand  nombre  de  ti- 
liacées se  font  remarquer  par  une  saveur  fade  et  mucilagineuse; 
on  peut  faire  avec  les  feuilles  du  tilleul  bouillies  dans  l'eau  des 
cataplasmes  émolliens  analogues  à  ceux  que  l'on  prépare  avec 
les  feuilles  des  diverses  espèces  de  mauve.  Quant  aux  fleurs 
dû  tilleul,  elles  ont  une  6^deur  suave  et  agréable,  et  le  principe 
odorant  qu'elles  contiennent  parait  exercer  quelque  action  %ur 
le  système  nerveux  (ve^.  Tilleul).  Cette  famille  ne  renferme 
aucune  plante  vénéneuse.  A.  Richard. 

TILLBUL,  Tdia  Buropma.  —  C'est  un  grand  arbre  qui  cro 
communément  dans  nos  forêts,  et  que  nous  avons  transporté 
dans  nos  jardins.  Il  offre  deux  variétés  principales ,  qui  ont  été 
considérée  par  quelques  auteurs  comme  deux  espèces  dis- 
tinctes. Dans  l'une,  qui  porte  les  noms  de  tiilaux,  tUUul  êaupage, 
les  feuilles  sont  fort  petites,  velues  à  leur  face  inférieure.  Les 
jeunes  rameaux  sont  verts.  C'est  le  tilla  merophfUa  de  Ven- 
tenat.  bana  l'autre,  que  l'on  connaît  sous  le  nom  dé  tilUul 
Dice.deMéd.    xxit  41 
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de  Hollande,  les  feuilles  spD t  beaucoup  plus  larges,  légère* 
ment  pubescentes  iaférieuremeal^  et  les  jeunes  rameaux  ont 
une  teinte  rouge&tre  plus  ou  moins  intense.  Ventenat  en  a  fait 
une  espèce  sous  le  nom  de  lilia platjphjllos. Cependant ,  il  nous 
parait  que  ces  deux  arbres  ne  sont  que  deux  variétés  d'une 
seule  et  même  espèce.  Les  feuilles  du  tilleul  sontaliernes, 
pétiolées,  cordiformes,  aiguës,  déniées  en  scie^  accompagnées 
à  leur  base  de  deux  stipules  membraneuses  et  caduques.  Les 
fleurs  sont  jaunâtres,  axHIaires,  pédonculées»  ayant  leur  pé- 
doncule en  partie  soudé  avec  une  large  bradée  qui  les  accom- 
pagne. Le  fruit  est  une  petite  capsule  indéhiscente,  globuleuse, 
acuminée  à  son  sommet,  pubescente,  à  cinq  loges,  contenant 
cha(;vne  une  ou  deux  graines. 

Le  tilleul  nous  offre  assez  peu  d'intérêt  sous  le  point  de  vue 
de  ses  propriétés  médicales.  Ses  feuilles  et  ses  jeunes  écorces 
contiennent  une  très  glande  quantité  de  mucilage,  et  peuvent 
être  employées  comme  éo^ollientes.  Mais  ce  font  %e9  fleurs  dont 
on  prescrit  fréouemment  l'usage.  Elles  répandent  une  odeur 
très  douce;  et  leur  infusion  ou  Teau  distillée  qu'on  prépare 
avec  elles  sont  soi^ve^t  administrées  comme  calmfta^es  et  anti- 
spasmodiques. ^.  RjCUARD. 

TINTEMENT.  To/rx  PiiUCOU«|K. 

TISANE.— On  écrivait  jadis  rriSANS ,  ptisanna  ou  ptiss^ana , 
()e  im$mv«,  org^;  Içs  andepa  4^nnaient  ç^  doip  k  la  décoction 
jiqueyse  d'orge  plus  o^  moiQ^  fruité  par  l'évaporation,  et  (lui 
servait  de  boissea  ou  de  uou.rrUiire  iiahituelle  fiu  malade.  Par 
un^  exteusiçn  de  |a  sigpiflcftipo  4^  ce  mod  ou  l'a  appliqué 
depuis  à  tout  liquide  médicamenteux  oidinairemept  peu  chargé 
de  parûca  ^clives,  et  destiné  à  forioaer  ia  boisson  ordinaire  d'ua 
malade.  Cette  condition  de  ne  tenir  en  solution  qu'une  petite 
quantité  ^e  subat^PC^f  4i%tiPgue  tes  tisanes  dei  aposèstes. 
Cep<$u4ftP(  PP  P'^  P^a  toi^ours  eu  égard  à  cette  distipctîon,  et 
l'on  a  donné  le  pom  de  tisane  k  des  préparatiooy  qui,  contepsiit 
hefuco^p  4p  iWties  ii^vea,  auraient  d^  r^ceifc^ir  pelpî  d'o- 
pojf^m^. 

leA  tisanes  sont  néeessaijrenient  prépara  par  aotif^OQ*  jbI  les 
diyer^^  luétbodes  auaqueUes  on  a  recours  pour  les  oblewr 
S9fU  cêilrs  4opt  iitiéU  (mU^  à  L'article  £oMm<w(»pr.eemot> 
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Ost  la  oatttr^  d#l  valîèrea  que  Too  emploie  cl  celles  des  prin- 
ci|>es  que  loii  veut  dissoudre  qui  détermine  Topéraleur.  On 
fait  une  simple  i»oluiioii  des  matiyères  eniièrenent  formées  ou 
presque  entièrement  Fojrmécs  de  parties  solubles.  La  macéra- 
tioD  paut  servir  poiir  les  subslaiices  sèches,  pourvu  qu'elles 
ai«ul  été  convenablemenl  «avisées ,  el  que  Ion  ait  devant  soi  le 
temps  nécessaire.  II  est  vrai  de  dire  cependant  que  dans  Is  sai- 
son chsoda  de  TannéA ,  et  en  particttlier  dans  les  hôpitaux  où 
les  tisanejt  ne  sont  renouvelées  que  toutes  les  viiiffl-quatre 
heures,  on  se  tro^ftve  infiniment  mieux  d'avoir  recours  à  TinFu- 
sion.  La  matière  albu mineuse  a/otée,  qui  jouerait  le  rôle  de 
ferment,  se  trouve  coagulée  sous  rinfiueneo  de  rélérstion  de 
teppérature  ;  la  tisaue  se  conserve  plus  lon^ç-temps  sans  allé- 
ration.  Nous  venons  de  signaler  un  des  avantagea  dé  TinFii- 
sion;  elle  a  de  plus  celui  d'attaquer  facilement  les  substances 
et  d'eu  séparer  en  peu  de  temps  les  parties  sblubles;  elle  est 
iu(lisp«^n.^ble  pour  les  feuilles  et  fleurs  fraîches,  qui  ne  seraient 
pas  atteintes  par  l'eau  froide.  Quant  à  la  décoction,  on  y  a  re- 
çourti  pour  les  éaorcfs  et  racines  fraicbes;  on  t'en  sert  poor 
les  boiii  pi  avilres  substances  difficiles  à  pénétrer,  surtout 
quand  ce»  corps  ue  sopt  pas  trop  chargés  de  parliez  amyla- 
cées. Elle  est  Indispensable  pour  certaines  racines ,  les  fruits 
HUcrés  et  les  semences  céréales,  parce  qu'il  faut  aitei»* dre  ear- 
talps  principes  peu  solubles  ou  insolubles  par  eux-mêmes, 
et  qui  ne  le  deviennent  que  par  l'action  p4'oloBgée  de  l'eau 
bouillante. 

L'indication  thérapeutique  que  le  médecin  doit  remf^lir  peut 
ameiivr  à  modifier  le  mode  opératoire.  Citoos-en  quelques 
cxei^iples.  Ia  raciAc  de  colombo,  traitée  |Mir  Teau  IVotde  ou 
par  ijif^siisn,  ne  cède  à  Teau  qu'un  principe  amer;  si  Ton  a 
recours  à  la  .décoction,  l'amidon  se  dissout  en  même  temps,  et 
rend  la  tisane  mucilagineuse  ;  en  cet' était  elle  est  employée 
avec  plus  d'avantage  dans  le  traitement  des  diarrhées  chro- 
niques, parce  ^ue  l'a^liou  de  la  matière  amèra  sur  les  tissus 
se  trouve  ipitjgée.  L*îpécaAuaoba  fournil  ue  exemple  tout 
pareil  et  dans  des  circonstances  toutes  semblables.  La  quiik- 
quina  fournit  à  l'eau  froide  une  faible  quantité  de  quinine  ou 
decin^bonioe  et  de  lai»Aia;  l'infusion  e<  surtout  U  déeoction 
élèvcut  l^f aiKTuyp  lu  i^^sportion  des  prini'i|i/fii  amers  qui  en- 
trant eu  di^soliMiou»   - 
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"  Il  arrive  assez  souvent  que  plusieurs  subsCauoes  sout  em- 
ployées ftimuluoéfneut  à  la  préparaliou  d'une  tisane.  Pour 
ehaciine  d'elles  il  faudra  consulter  la  nature  et  opérer  en  con- 
séquence. Par  exemple,  dans  la  tisane  dite  sudorifique  et  qui 
esi  composée  avec  le  bois  de  gayac,  les  racines  de  sqoine,  de 
salsepareille  et  de  sassafras ,  il  faudra  soumettre  les  deux  pre- 
mières substances  à  une  décoction  prolongée,  faire  bouillir 
moins  long-temps  la  salsepareille  et  se  contenter  de  faire  infu- 
.ser  le  sassafras. 

On  ^fait  souvent  entrer  dans  les  tisanes  des  sels,  des  acides 
ou  des  sirops.  Ces  additions  ne  doivent  pas  altérer  la  nature 
chimique  des  principes  médicamenteui.  Cette  considération  doit 
surtout  être  prise  en  grande  importance  quand  il  s'agit  des 
acides  et  principalement  des  sels.  Il  faut  se  rappeler  que  les  sels 
métalliques  {précipitent  la  presque  totalité  des  principes  immé- 
diats des  plantes;  l'acétate  de  plomb  est  surtout  remarquable 
sous  ce  rapport.  Les  alcalis,  les  acides  opèrent  plutÂt  en  iaci- 
litant  la  dissolution  de  certaines  substances;  les  premiers,  par 
exemple ,  détermineront  une  dissolution  plus  complète  de  la 
résine  purgative  de  la  rhubarbe;  les  seconds  décomposeront 
la  combinaison  naturelle  peu  sohible  du  tannin  avec  les  alca- 
loïdes du  quinquina,  et  fourniront  une  liqueur  beaucoup  plus 
active ,  tandis  que  les  alcalis  auront  l'ineonvénient  de  précipi- 
ter les  alcaloïdes  et  de  donner  une  liqueur  en  apparence  très 
chargée,  mais  en  réalité  fort  peu  énergique.  Les  considérations 
de  ce  genre  doivent,  être  prises  en  grande  considéraUon  par  le 
médecin;  en  les  négligeant,  il  peut  s'exposer  à  augmenter 
outre  mesure  l'action  médicale  de  certains  médicaments,  et  à 
annuler  peut-être  entièrement  les  effets  de  quelques  autres. 

SOOJIIIRAN. 

TISSU,  ^o^^s  Organisation. 

TITHYMALB.  Nom  vulgaire  sons  lequel  on  désigne  com- 
munément les  diverses  espèces  du  genre  euphorbe.  Fo^ez  Eu- 
phorbe. 

TŒPLITZ  (  Baux  minérales).  —.  Ces  eaux  salines  -  alcalines- 
gazeuses  sont  des  plus  anciennes  et  des  plus  célèbres  de  l'Al- 
lemagne. Elles  ont  été,  dif^on ,  découvertes  en  762;  mais  leur 
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histoire  aulheatiqae  ne  date  réellemeoi  que  de  la  fia  du 
XVI*  siècle.  Tœplitz  ou  Tepliu,  et  même  Teplice,  est  une  petite 
ville  de  Bohème ,  de  2,600  habitaos  environ,  dans  le  cercle  de 
Leitmerttz,  à  cinq  lieues  et  demie  nord-opest  de  cette  dernière 
TÎUe,  et  à  dix  et  demi  sud-sud-est  de  Dresde.  Elie  est  située 
dans  une  vallée  charmante,  élevée  de  728,39  pieds  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  arrosée  par  la  Saubach,  et  bornée  au 
nord  et  à  Test  par  la  chaîne  de  VErxgebirge  ou  les  monts  des 
mines.  Un  grand  nombre  de  sources  abondantes  dans  et  hors 
la  ville  sourdent  d'un  sol  évidemment  de  formation  volcani« 
que  primitive ,  et  alimeotent  divers  établissemens  admirable- 
ment disposés  pour  toutes  les  classes  de  malades ,  depuis  les 
plus  riches,  qui  y  trouvent  des- fonlaines  et  des  bains  spleu- 
di des,  jusqu'aux  plus  pauvres,  pour  lesquels  sont  établies  de 
vastes  piscines.  Des  hôpitaux  militaires  y  sont  entretenus  par 
le  gouvernement  autrichien  et  par  celui  de  la  Prusse,  pour  que 
les  soldats  malades  puissent  y  jouir  du  bénéfice  des  eaux. 

Les  sources  de  la  ville  sont  au  nombre  de  (rois;  ce  sont: 
la  source  principale  (Hauptquelle  ),  qui  a  39*^,2  R.,  et  la  source 
de  bains  des  dames  et  des  fenunes  (^Framen  und  ff^eiberbad- 
quetie)^  de  38^,5  et  38,75.  Celles  du  faubourg  sont  la  source  du 
bain  de  sable  (Sandbadqueile ,  35^,5);  la  source  du  jardiu 
(  Gartenquelie)  y  qui  fournit  trois  réservoirs;  la  fontaine  à  boire 
{Trinkquelle ,  21^3);  la  fontaine  pour  les  yeux  (Augenqnelle ^ 
20V5);  et  la  fontaine  pour  le  bain  {Badequelie,  2V),  Les 
sources  de  Schoenau ,  sorte  de  second  faubourg  de  Toepliiz, 
où  se  trouvent  des  établissemens  de  bains  qui,  anciens  ou  tout 
récents,  ne  sdnt  pas  inférieurs  à  ceux  de  la  ville,  sont  la  source 
du  bain  de  pierre  {Die  Thermasquelle  des  Sieimbades ,  38^,5); 
celle  du  bain  du  temple  {Tempelbadquelle);  la  source  du  pré 
{Fiesenqueile,  25^,5);  la  source  du  bain  de  sable  commun 
(  Gèmeinsandbadquelle ,  25^,5);  les  bains  aux  serpents  {Schlan-^ 
genbdder,  30^  à  32^,75  );  et  la  source  du  bain  sulfureux  (Sc/uve^ 
Jelbadquelle,  3l®  à  34  ),  qui,  malgré  cette  dénomination,  n'est 
pas  autrement  constituée  que  les  autres.  L'eau  de  ces  divers*^ 
sources,  analysée  par  Àmbrozi,  Reuss,  et  plus  récemment  par 
Berzelius,  parait  avoir  partout  la  même  composition.  Toutes 
ces  sources  peuvent  être  considérées  comn^e  autant  d'issues  de 
la  source  principale,  car  celleKÛ  a  la  température  la  plus  éle- 
vée et  les  autres  ont  une  température  d'autant  plus  hhë  e ,  et 
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SQQtd'aulant  inoias  riches  en  gaz  acide  carbonique,  qu'elles  s'en 
éloif^ent  davaolage.  Quoi  qu'il  en  soit,  celte  eau  est  limpide, 
sans  odieof,  prend  dans  les  bassins  où  elle  séjourne  une  cou- 
leur verdàtre;  elle  a  une  saveur  salée  et  légèrement  alcaline; 
elle  jaillit  avec  force  et  en  grande  abondance.  La  source  prin- 
cipale, qui  est  la  plus  forte,  en  fournit  en  vingC-quatre  heures 
idy^i  pieds  cubes,  544  |K)uces  oobes.'Noos  avons  indiqué  plus 
haut  la  lempérjiluro,  qui  varie  depuis  35^*  Réaumur  jusqu'à  W 
ou  11.  Voici  les  résultats  de  l'anulyse  qu^a  faite  Berzelius  de 
l'eau  de  Steinbad ,  et  qui  peut  servir  à  donner  une  idée  de  la 
composition  des  autres  sources  :  Une  livre  d'eau  a  Fourni  :  sul- 
fate de  potasse,  0,008  gramm.;  de  soude,  0,545;  chlorure  de 
sodium,  0,422;  carbonate  de  soude,  2,672;  phosphate  de 
soude,  0,015;  carbonate  de  chaux, 0,409; de  magnésie, 0,284 ; 
oxyde  de  fer  et  sous-phospate  d'alumine,  0,02S;  silice , 0,322  ; 
matière  ex tracii ve,  0,323 ;  total  des  principes  solides,  5,1 1 3  gram- 
mes. Berzelius  n'indique  pa^  dé  gaz  acide  carbonique ,  mais 
les  analyses  d'Amhrozi  en  signalent  14,19  pouces  cubes  pour 
la  source  principale,  et  beaucoup  moins  dans  diverses  autres 
sources.  En  outre,  Harless  et  Ficinus  {Zeitschr.  Jhr  ITatar-u. 
/ye/VA*/ 1828,  t.  v,  p.  448)  signalent  une  notabfe  quantité  de 
gHZ  azote  :  ce  dernier  a  (rouvé  du  gaz  azote  et  do  gaz  acide 
carbonique  dans  l'eau  de  la  source  pour  les  yeux,  et,  outre 
ces  deux  sortes  de  gaz ,  du  gàz  oxygène  dans  ta  plupart  des 
autres  sources. 

Les  eaui  de  Toftpliiz,  par  leur  température,  ne  rapprochent 
asse£  de  celles  de  Sâint-If éclaire  et  dé  Iféri*,  en  France. 
Leurs  {Propriétés  médicales  iront  donc  tes  mêmes.  Otioî- 
qu'etles  convienneni  aussi  bien  que  beaucoup  d'àiitrerf  d'Alte- 
^i^gm^  pour  rAdmini^tration  îtiiérieifre,  et  qu'on  eu  use,èù 
effet,  sur  les  \ieù\  en  boUsoti,  e'efst  plus  |iar(icallèfenbent 
bOus  forme  de  baifrs  qu'elles  sont  employées.  Les  effets  de  ces 
bains  varient  nécessairement  sùrivant  U  température  de  l'eau; 
cependant  on  préferfd  que  Teatt  de  te  ville,  réduite  même  a<i 
degré  de'  celle  de  âchoenatti;  â  toiljMirs  deà  pi*6priélés  p\vm 
exciiarifes.  On  affriljife  Aini},  et  sans  doUfè  Mtis  beancôop  de 
raison,  k  telle»  sources,  de*  pfnpriétés  spéeilides  :  «itfsi,  Fetfô 
du  bain  aux  serpents  passe  pour  être  plus  efficaces  dans  le 
traitemerit  dei  afffectioUs  herveuses;  celle  de  la  source  Stiîfu- 
ren!<e,  dans  cehri  des  afft^fîdtft  etliflnëe^,  eîe.  Les  t^illadies 
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poor  lesquelles  sont  principalement  recherchés  les  bains  de 
Tœpfilz  sodt  les  afTëcùons  paralytiques,  les  rhumàlismàles  ci 
lesgouUeusès,  left  ankyloses  et  les  riifidTités  des  arûculations  ; 
OD  les  prescrit  eécore  dans  les  maladies  dites  aloniques  des 
organes  digestifs ,  dans  lés  affections  nerveuses,  dans  tes  sero* 
fuies,  etc.  Nous  ne  (Pouvons  indiquer  ici  lés  usages  particuliers 
qui  sont  suitts  pour  le  traitement,  soit  interne,  soit  eiterne, 
par  les  eaux  de  Topplitz,  pour  Tansociation  qu'on  y  fait  des 
eaux  fortement  carbonatées  de  Bilin  et  de  Kissingen ,  qui  y  sont 
importées ,  etc.  ;  tôus'usages  qui  sont  le  plus  souvent  dictés  par 
la  routine,  plut6t  que  par  dés  indications  positivement  établies. 
Divers  bourgs  portant  le  même  nom  en  Hongrie  et  en  Styrie 
sont  renommée  également  pour  les  bains  d'eaux  minérales  qui 
s'y  trouvent,  surtout  Tœplitz  ou  Neùhaus  en  Styrie;  mais  ils 
ne  peuvent  être  confondus  avec  les  bains  deTœplîtz  en  Bohème. 

Outre  les  oavrages  géoér^x  c(oi  traitent  des  eaux  de  Tceplitz ,  et 
•ortont  ceTài  de  E.  Otanik  (  ÊfarsiHlung éér  btkanhter  HellqueUen,  etc.) , 
oé  «ëo4  avotts  pM  lèt  divers  détail* dofiiféé  daM  cet  article,  on  peut 
coMiilt«r  les  aKiiK>|praphiet  tuivantM  : 

KaaitEito  (H.).  Otrmm  et  ikermù  Ttplieetuièus.  Prague,  1594. 

ScawBMftnL^T.  Beêchttibmg  d€$  TrpUtMir  Batki.  Gœrlitz,  1607; 
Liegmtz,16l7,  1619. 

Eendtil  r  J.  H.)>  ^«  Teplieensium  in  Bohemia  thermls  earumque  ori' 
gine  et  virihus.  Dans  jéct.  jiead.  nat,  cur.,  1723,  t.  m,  p.  121. 

TaoscHit  (H.  G.  19.  ).  Bemerkungen  ûber  die  TcBptiixer  Waiser,  Gratz , 
1761.  Trad.  en  fr..  Dresde,  1762. 

iôtffr.  JtfgetHeine  IkschreiêMgvàm  Tcepfiix  in  Bôhmen.  Dresde ,  1792 , 
1818» 

AiMàoai  (  W.  L.  ).  U0eerÈùehti$9g  éer  wt^tnwH  HHltqutUeti  in  ënd  bei 
Ttpku.  Ltifniff ,  1797. 

BiuéS  (F.  A.).  Sk€  GmrtenqmeUt  s»  TepUt%  im  Bôhmén.  PragiM  et 
Dresde,  1777«  io^*  —  Tmschenbuchjér  Badegésie  vtm  Ttphtx.  Tœpliu , 
1823,iô-8^ 

Gbrle  (  W.  Ad.  ).  Bôhmtns  HdiqueUtn,  Ein  Handb,  fdr  Kurgàsté  in 
Fratttenêhrimn ,  ittirsiùad,  Hintienhad nnd  Teplifz.  Prague,  1828,  in- 12. 

ScdMstXBS  (  Godetr.  ;.  PhysUsal-med,  Ùarstellung  des  Teptiiwer  Koh- 
lenminemimoores  umd  dessen  /émvemdung  %u  Bàdem.  Prague,  1835  , 
in-^.  --  Di^  Tkfhtiàlbà4er  tu  Teptitt.  Berfî^,  f«37,  iii-8*: 

'  Un  grand  «ombr«  d'^nicleft  «t  de  mémoireif  se  trouveèt  dao»  le 
Jtmm.  der  prttifi,  ketiànnée;  de  HcieittiML  R.  D. 
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TONIQUE,  de  tgvo(,  ton. — Oq  doDoe  ce  qohi  à  une  claMe  de 
iDoyeos  thérapeutiques  qui  out  Ja  propriété  d'augmenter  gra- 
duellement raciion  vitale  de  nos  tissua,  sans  déterminer  une 
astriction  iibrillaire  manifeste  comme  les  astringens ,  ou  une 
eicitation  vive  et  prompte  comme  les  stimulans. 

Des  agens  toniques,  —  Parmi  le^  substances  minéral^  qui 
jouissent  de  la  propriété  tonique,  doivent  être  rangés  la  glaoe, 
Teau  Froide  pure  ou  saline»,  administrée  à  Tintérieur  en  bois- 
sons, ou  à  Textérieur  sous  forme  d'irrigations,  de  lotions,  de 
douches,  de  bains,  etc.;  les  eaux  ferrugineuses  naturelles  et 
factices,  la  limaille  de  fer  porphy risée,  Teau  ferrée,  Teaii 
rouillée,  le  deutoxyde  de  fer  ou  œthiops  martial,  le  tritoxyde 
ou  peroxyde  de  fer,  safran  de  mars  astringent,  le  sous-carbo- 
nate de  tritoxyde  de  fer  ou  safran  de  mars  apéritif,  les  indurés 
de  fer  et  toutes  les  combinaisons  ferrugineuses.  Un  assez  grand 
nombre  de  produits  végétaux  appartient  à  la  même  classe,  tels 
que  les  racines  et  les  tiges  de  gentiane,  les  racines  d'aunée, 
celles  de  bardane,  de  patience,  4^  colombo,  de  pareira  brava , , 
de  benoite,  les  tiges  et  les  feuilles  de  petite  centaurée,  de  cha- 
maedris  et  chamaepytis,  de  menyanthe,  de  chicorée  sauvage, 
de  pissenlit,  de  chardon  bénit,  de  chausse-trape ,  de  fume- 
terre,  de  saponaire,  de  lichen  d'Islande,  les  écorces  dequassia 
amara,  de  simarouba,  de  quinquina,  les  cônes  de  houblon. 
Une  seule  substance  animale,  la  bile,  peut  être  rangée  parmi ^ 
les  toniques. 

Les  végétaux  toniques  doivent  en  général  leur  propriété  à 
un  principe  amer  de  nature  souvent  très  différente,  tantôt  ex- 
tractif,  résineux,  alcalin;  le  plus  souvent  associé  avec  des 
fécules,  du  mucus,  de  la  gélatine,  de  Tamidon,  du  ligneux, 
des  matières  colorantes,  de  la  chloropbyle,  et  quelquefois 
aussi  avec  du  tannin  et  de  l'acide  gallique;  mtjs  ces  deux  prin- 
cipes ne  s'y  rencontrent  que  très  rarement  et  n'y  sont  point  à  . 
nu,  comme  on  l'observe  dans  la  classe  des  astringens;  ils  y 
sont,  au  contraire,  très  mitigés  et  masqués,  pour  ainsi  dire, 
par  les  autres  principes  Immédiats  avec  lesquels  ils  sont  com- 
binés. 

Les  substances  toniques  végétales  peuvent  être  administrées 
sous  forme  pulvérulente  ou  à  l'état  d'opiat,  en  pilule,  en  élec- 
tuaîi  e.  On  les  donne  souventea  décoction  dans  l'eau  bouillante. 
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parce  que  leurs  pi-ioeipes  fixes  De  peuvent  être d1  évaporés ,  ni 
décomposés  par  raciioo  du  calorique.  Ou  ajoute  quelquefois 
des  propriétés  excitantes  et  diffusibles  aux  principes  amers  des 
toniques,  en  les  faisant  dissoudre  dans  le  vin,  Talcool,  ou  l'é- 
tlier;  il  en  résulte  alors  des  composés  qui  participent  des  pro* 
priétés  différentes  de  leurs  élémens. 

Au  nombre  des  agens  toniques  hygiéniques  il  &iut  mettre  en  . 
première  ligne  l'air  pur  et  réfrigérant  des  montagnes,  celui  des 
bords  de  la  mer  imprégné  d'émanations  salines,  et  ralmo<- 
sphère  oxygénée  d'une  belle  végétation.  L'action  puissamment 
tonique  de  ces  agens  hygiéniques  est  surtout  efficace  et  très 
appréciable  sur  les  êtres  faibles  qui  sout  habituellement  plon- 
gés dans  l'atmosphère  débilitante  des  grandes  villes.  «Les  plus 
puissans  toniques  hygiéniques  sont  surtout  ceux  qui  ont  pour 
but  de  réparer  les  forces  épuisées  et  d'alimenter  le  malade  ou 
le  convalescent  (vox»  Analeptique). 

De  ia  manière  d'agir  det  toniques.  —  Us  agissent  di'abord  lo- 
calement sur  les  organes  sur  lesquels  on  les  applique,  non  pas 
à  la  manière  des  astringens,  en  resserrant  fortement  les  tissus 
et  en  refoulant  les  liquides  qui  y  affluent,  mais  seulement  en 
augmentent  graduellement  l'énergie  vitale  des  solides.  Néan« 
moins,  les  fortes  décoctions  de  quinquina,  qui  contiennent  une 
assez  grande  quantité  de  tannin,  se  rapprochent,  par  la  pré- 
sence de  ce  principe,  de  la  manière  d'a|^r  des  astringens,  tan- 
dis que  par  leurs  principes  alcalins  amers  ils  appartiennent  es- 
sentiellement aux  toniques;  aussi,  à  l'exception  des  priscipes. 
astringens  du  <)aipquîna,  tous  les  autres  amers  qui  sont  rangés 
dans  les  toniques  ne  produiseat  aucune  astrietion  brusque,  et 
déterminent  à  peine,  soit  à  riniérieur»  soit  à  l'extérieur,  u* 
resserrement  appréciable  des  tissus;  les  propriétés  vitales 
seules  en  reçoivent  les  atteintes  \l'une  manière  évidente.  Ce 
premier  effet  local  des  toniques  est  bientôt  suivi  d'un  effet  plus, 
étendu  et  plus  général  qui  caractérise  spécialement  la  médica- 
tion topique.  La  pcemière  impression  loeate  n'est  pas  toigours, 
nécessaire  et  coAStanfis;  l'effet  tonique  peut  avoir  lieu  sans 
elle.  On  l'obsenre  surtout  d'une  manière  plus  manifeste»  lors'». 
qu*on  administre  les  toûques^ii  l'intérieur.  Qu'on  intronise, 
dans  l'estomae  d'un  home  faible  la  plupart  des  substances 
ferrugineuses  non astriogenles ,  on  des  décoctions  ou  à^exf^ 
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traîu  de  pTantés  amères,  roi»  o^obti^ndi^ez  aucuo  des  effets 
sensibles  que  prodtrij^eiU  d'aboi^d  le«  aslringens  (vo/ez  ce  mot). 
Le«  effefs  inittëdiafê  «éront  d'abord  presque  in  appréciables , 
mais  peu  k  peu  Téoergie  de  î'estomac  «'accroîtra,  Tappétit  dc- 
▼ieodra  pluâ  prononce,  les  dîj;estif0n8  seront  plus  faciles,  plus 
promptes,  la  constipation  surviendra  si  elle  n'ataif  pas  lieu,  ou 
s'augmentera  si  elle  existait  déjà.  Dans  quelque  cas  cependant 
où  la  constipation  naturelle  est  le  résultat  même  de  l'atonie  du 
canal  intestinal,  les  effets  primitifs  des  toniques  seront  de  sol- 
liciter l'action  péristaltique  des  intcstrAs;  c'est  ainsi  que  chez 
les  sujets  débiles  et  très  coûstipés ,  les  pilules  de  quinquina  ou 
les  décoctions  amères  provot^uent  quelquefois  ptusieurs  éva- 
cuations alTÎnes  un  ou  deux  jours  de  suite;  mais  cet  effet,  or* 
dioatrement  passager,  cesse  bientôt  pour  faire  place  de  noureau 
à  la  constipation.  Cette  première  impressioil  sur  les  organes 
de  la  digestion  est  bientôt  suivie  <f  une  réaction  sur  l'appareil 
circulatoire:  les  battemens  du  cœur  et  des  artères  deviennent 
netablettoeut  plus  forts  et  plus  résvstans  sans  être  cependant 
pins  fréquens ,  comme  dans  Tactton  des  stimulans.  Les  mouve- 
mens  d^inspiration  et  d'expiratioi^  sont!  ptns  développés  et  plus 
profonds,  k  cause  def  énergie  qn'imprime  l'action  des  toniques 
à  tout  le  système  musculaire.  Ces  eBFeu  sont  au  reste  d'aotant 
plus  prononcés,  que  l'individu  qni  est  soumis  à  l'emploi  des 
agens  tOViiques  est  plus  ^débile  et  que  ses  fondions  digestives 
sont  plus  faibles.  Cest  à  cette  action' eorroborame,  dommoBi- 
quée  d'abord  aiit  organes  de  (a  digéSSlon  et  transmise  ensuite 
à  ceux  de  la  circnlation  et  de  la  respiration,  qu'il  faut  attri- 
buer f  assimilation  plus  parfaite  des  liquides  et  la  nutrition  (dus 
abondante  qui  en  est  une  eouséquenoe  natarelle.  L'absorpdon 
s'exécute  avec  plus  d'énergie  sous  f influence  des  toniques, 
d'a/bon^d  k  Fintérietir  do  canal  rdcestioal,'  comme  le  prourè  4a 
coristîpalkm  presque  t!onst»nte  qui  les  aoconVpagnè ,  et  ensuite 
dmts*  toutes  les  cavités  et  dantr  le  tissn  cellulnire  s^us-cutnné. 
Les  îodntratio^  tpééttiidémt^  des  convalesoens  cèdent  ordi- 
miirên^ent  ii'flftflMte'i^tfdes  t<^n(ques  admMMtés  so^  A  Fînté* 
rietf^'solt  à  re^tériâirt  les  ttétpêmmé  s'opèreacd'nMec màtaièt« 
plu^u^if^irnit",  )Vlus  régolière^et  dims  des  eonditioniIflus^Ai* 
vm'rfbibs  le  la  santé;  \éê  uviifes  trbp  ai4i»nlantek  et  aqoeoses'di* 
tnlmieilt  de  quantité  <  se  colorent  da<9aa(»g«eSeoatienawp^  phnr 
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d'acirle  uriqtie;  les  soeurs  partielles  trop  abondantes  ou  nulles 
sont  remplacées  par  une  douce  nioîfeur  de  la  peau  et  une 
(ierspiralion  niseoNÎble  presque  constante;  la  peau  elle-même 
prend  une  lelrtte  de  TÎe  qu'elle  n*avait  pas;  c'est  ainsi  que 
les  conralescens  ei  les  chTorotiques  retrouvent  peu  à  peu  un 
teint  coloré  et  même  animé  par  Tusage  des  amers  et  des  fer- 
rugineux. Les  organes  de  relation  participent  d^une  manière 
plus  on  moÎTis  prononrée  à  Tiuipiilsion  donnée  par  la  médi- 
cation ionique,  les  organes  des  sens  exécutent  leurs  fonctions 
arec  plus  de  facilité,  les  forces  musculaires  se  développeat 
gradueflemenf,  et  tous  les  appareils  reçoivept  un  accroisse- 
ment d'énergie. 

Si  les  toniques,  au  lieu  d'être  administrés-  à  des  individus 
dans  un  état  de  débilité,  sont  ingérés  dans  un  canal  intestinal 
affecté  de  phlegniasies  aiguës  on  chroniques,  les  résultats  se- 
ront entièrement  différens  de  ceux  que  nou«  venons  d'exposer. 
La  langue  deviendra  sèche,  rouge  ou  brune;  une  soif  plus  OQ 
moins  vive  se  manifestera;  une  chaleur  intérieure  se  déve- 
loppera dans  Testomae  ou  dans  le  trajet  du  canal  intestinal  ;  ' 
la  ftèvre  surviendra  on  augmentera  d'intensité  si  elle  existe 
-déjà ,  et  les  accidens  forceront  d'interrompre  Fusage  des  to- 
niques. 

De  l'emploi  dt  la  médication  tonique.  —  Les  toniques  sont 
employés  on  pour  des  afFèctîons  lot^ales,  ou  pour  des  maladies 
générales  ;  plusîetirs  affections  locales ,  telles  que  les  prolapsus 
du  rectum  ou  du  vagin  et  fè  relâchement  de  la  luette  avec 
phlegmasieé  afoniqties,  ou  sans  phlegmasies,  réclament  sou- 
vent feitoplot  des  décoctions  tcmiques  sous  forme  de  lotions, 
d'iiljectioos  ou  de  gargarismes.  Ces  moyens,  en  augmentant 
l'énergie  vitale  des  paftîes,  les  ramènent  au  type  naturel  lors- 
qu'elles ^en  Sont  écariées  rt  ont  perdu  de  leur  ressort  ;  les 
toniqoes  sont  airtrs  quelquefois  même  préférables  aux  astfin- 
gens,  parce  que  la  vite  astriction  que  produisent  ceux-ci 
ëmômss'efa  sensiljjfité  des  partfes,  ioconvénieut  qui  û*ëét  piîp 
à  craindre  avec  les  toniques,  qui  développenfla  seosfbTIFré  éi 
}a  oooiracttlité  organique  loin  de  les  affaiblir.  Les  fomentations 
toni(|ues,  seules  ou  animées  de  quelque^  stimulans,  comme 
f Alcool  camphré,  ne  sont  pas  mdins  recommandablë^  dans 
quelques  «rtt^re^  à^o<itqtieit  eténdi  lè^gâW^ètiè^  st^rtôut,  où 
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il  est  nécessaire  de  rappeler  d'une  paK  la  vitalité ,  pour  favo- 
riser le  travail  ioflammatoire  qui  doit  servir  à  élimioer  les  es- 
chares,  et  de  l'autre  pour  neutraliser  les  mauvais  effets  de 
Fabsorplion  du  pus  et  des  miasmes  putrides  qui  s'échappent 
des  parties  |[angrenées.  Les  toniques  peuvent  être  employés  à 
l'intérieur  ou  comme  simple  corroborant,  ou  comme  antipé- 
riodiques. Lorsque  le  médecin  ne  cherche  à  meltre  en  jeu  que 
la  propriété  corroborante  des  toniques,  il  les  administre  ordi- 
nairement d'une  manière  soutenue,  mais  à  des  doses  réfrac- 
tées, soit  par  la  bouche,  sous  forme  de  potions,  de  décoctions 
ou  de  pilules,  soit  en  lavement.  C'est  ainsi  que  dans  toutes  les 
affections  adynamiques  franches  sans  inflammation  vive,  ou 
dans  la  dernière  période  de  quelques  affections  catarrhales 
avec  ou  sans  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques,  ou  même 
dans  certains  catarrhes  chroniques  simples,  on  obtient  sou- 
vent de  très  bons  effets  de  la  médication  tonique  administrée 
avec  certains  mcna^^emeus;  mais  il  est  souvent  convenable, 
dans  ces  différens  cas,  de  porter  les  médicamens  sur  des  sur- 
faces plus  ou  moins  éloignées  du  siège  du  mal ,  afin  d'éviter 
de  blebser  directement  les  parties  enflammées  et  de  n'obtenir 
qu'un  effet  secondaire  général  de  tonicité  locale,  de  sorte  que, 
lorsque  l'affection  catarrhale  occupe  principalement  les  bron- 
jches,  on  doit  de  préférence  administrer  les  toniques  en  lave- 
ment :  ils  doivent  être  donnés  au  contraire  par  la  bouche  si  le 
gros  intestin  est  plus  particulièrement  le  siège  de  TafFection 
catarrhale.  Il  est  souvent  utile  aussi  d'associer  les  amers  aui 
mucilagineux  et  aux  adoucissans  ;  c'est  par  cette  raison  qu'on 
emploie  dans  beaucoup  de  cas  des  décoctions  de  lichen, de 
quinquina  ou  d'autres  plantes  amères  mitigées  avec  le  lait; 
mais  dans  les  leucorrhées  chroniques  avec  débilité  générale , 
il  n'est  pas  nécessaire  d'user  de  ces  ménagemens  :  on  peut  ad- 
mioistrer  les  toniques  non  mitigés  et  même  associés  aui  exci- 
..taqs  et  sous  forme  solide.  On  peut  rarement  employer  avec 
quelques  avantages  les  toniques  dans  les  i  inflammations  de 
Vintiesiin  grêle;  cependant,  dans  la  dernière  période  de  l'in- 
flammation pustuleuse  des  plaques  de  Peyer,  lorsque  les  pus- 
tules sont  en  pleine' suppuration,  que  les  évacuations  sont 
abondantes  et  fétides  mais  sans  coliques,  et  que  le  malade  est 
dans  un  état  de  prostration  considérable,  on  obtient  quelque- 
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fois  dea  surcès  de  l'usage  des  amers,  et  en  particulier  du  quio- 
quioa  uai  aux  macilagineux.  Mais  les  toniques  même  mitigés 
sont  nuisibles  dans  tontes  les  périodes  des  inflammations  in- 
testinales qui  s'accompagnent  de  réaction  et  d'un  certain  degré 
d'irritation  ;  ils  deviennent  encore, plus  nuisibles  dans  ce  cas 
que  dans  toutes  les  inflammations  viscérales. 

Les  toniques  sont,  au  contraire,  particulièrement  recom- 
m^ndables  dans  les  affections  chroniques  sans  phlegmasie  et 
sans  dégénérescence  de  tissu;  c'est  surtout  dans  les  débilités 
musculaires ,  les  adynamies ,  suite  d'épuisement  et  d'excès ,  les 
convalescences  lentes,  la  chlorose,  l'aménorrhée  par  débilita- 
tion,  la  leucorrhée  sans  phlegmasie  locale,  qu'on  obtient  les 
plus  grands  avantages  de  l'usage  des  toniques.  Dans  tous  ces 
cas,  les  effets  corroborans  des  amers,  des  ferrugineux,  des 
bains  froids,  des  bains  d'immersion  ou  des  bains  chauds  pré- 
parés avec  une  forte  décoction  de  plantes  amères,  ne  peuvent 
être  révoqués  en  doute,  et  l'empire  de  la  médication  tonique 
est  évident. 

C'est  principalement  dans  les  affections  intermittentes  et  ré- 
mittentes pures  et  sans  phlegmasies  locales  qu'on  reconnaît  les 
avantages  des  toniques  comme  anti-périodiques;  les  fièvres 
d'accès,  les  névroses  iniermittentes,  cèdent  presque  constana- 
ment,  tantôt  à  l'action  des  amers  et  du  quinquina  en  particulier, 
tantôt  à  celle  des  ferrugineux;  les  fièvres  rémittentes  et  celles 
même  qui  s'accompagnent  de  phlegmasies  évidentes  sont  sou^ 
vent  combattues  avec  succès  par  les  mêmes  moyens ,  surtout 
chez  les  enfans  et  les  vieillards  affaiblis.  On  triomphe  souvent, 
à  l'aide  des  ferf  ugineux ,  de  plusieurs  névroses  qui  reviennent 
d'une  manière  irrégulière  à  des  époques  souvent  éloignées; 
certains  tics  douloureux,  plusieurs  convulsions  hystériques, 
l'asthme  essentiel  lui-même,  ont  été  fréquemment  guéris  par 
l'usage  du  sous-carbonate  de  fer.  Enfin ,  l'avantage  des  amers 
dans  quelques  gouttes  irrégulières  parait  dépendre  aussi  de 
leur  propriété  tonique.  Dans  tous  ces  cas,  où  le  médecin  em- 
ploie les  toniques  comme  anti-périodi(|ues  ;  ils  doivent  être  ad- 
ministrés à  forte  dose  et,  de  préférence,  sous  forme  solide, 
afin  que  l'impression  corroborante  soit  plus  profonde  et  plus 
durable;  et  si  le  cas  exige  qu'on  insiste  long- temps  sur  leur 
usage,  il  faut  augmenter  graduellement  la  dose,  et  ne  la  di- 


Digitized  by  VjOOÇIC 


^4  TWI«W. 

miouer  eoauite  quç  par  degrés,  avaot  d'en  cesser  complète^* 
ment  l'usage,  afin  de  roai4)re  Tempire  de  l'habitude  et  d  eloi* 
gner  plus  sûrement  les  accè^.  Fojrez,  pour  les  détails,  lermots 
QuiNQUWA,  Fsk*  ei  les  articles  qui  concernent  les  autres  toniques 
éiHimérés. 

Les  toniques  analeptiques  sont  ordinairement  recommandés 
dans  les  maladies  aiguës  loogues  ou  dans  celles  qi|i  sont  chro- 
niques, parce  que  les  malades  ont  besoin  de  lutter  long-temps 
et  de  conserver  leurs  forces.  Mais  ils  sont  particulièrement  re- 
commandables  dans  les  couvalescenres  des  fièvres  typhoïdes, 
des  gantro-entérites,  du  choléra,  des  dysenteries,  de^  hémor- 
rhagies  abondantes,  lorsque  les  malades  sont  épuisés  par  uns 
diète  prolongée,  des  évacuations  excessives  ou  des  perles  de 
sang  considérables  (vo/.  Analeptiques), 

TOPIQUE,  topicusj  de  roiroc,  lieu.  —  Les  auteurs  ne  sont 
pas  d'accord  sur  la  véritable  signification  du  mot  topique.  On 
l'applique  quelquefois  indistinctement  à  tous  les  moyens  thé- 
rapeutiques qu'on  peut  localiser.  Dans  cette  acceplioo,  on  dis- 
tingue seulement  les  topiques,  par  rapport  au  lieu  même  sur 
lequel  on  a  intention  d'agir,  en  remèdes  céphaliques ,  ophthal- 
miques,  odontalgiques^  stomachiques,  spléniques,  hépati- 
ques, etc.  £t  sous  quelque  forme  qu'on  emploie  les  agens  thé- 
rapeutiques, ce  sont  toujours  d«'s  topiques.  Ainsi ,  daps  e«  sens, 
les  bains,  les  douches,  les  pédiluves,  les  collyres,  les  injec- 
tions, les  lavemenSfrnrticafion,  l'électricité,  etc.,  sont  considérés 
comme  autant  d*espèces  de  topiques.  Cette  acceptino,  beaucoup 
trop  générale,  est  maintenant  restreipte par  beaqcoup  d'auteurs. 
On  donne  seulement  le  nom  générique  de  lopîqi/^  à  tputes  les 
applications  médicamenteuses  extérieti^res,  sous  quelque  forme 
qu'on  les  emploie.  Celte  ex|M*essiou  ainsi  cifcpnscrite  s'ap- 
plique cependant  encore  à  un  asçez  grand  nombre  ds  moyens 
différens. 

Ou  distingue  les  topiques  eu  liquides,  mous  ou  solides.  Les 
liquides  comprennent  les  lotions,  les  fomentations,  les  embro- 
calions,  les  linimens.  Parmi  les  topiques  mous  se  rangept  les 
cataplasmes,  les  sinapismes,  les  ongueus,  les  emplâtres.  Knfin, 
au  nombre  des  topiques  solides  sont  placés  1^9  f  acheta,  les  col- 
liers, les  amulettes,  les  aimans,  les  vésiealoires,  les  caulères, 
les  moxas. 
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Goniidérés  Mws  Je  rapport  de  leurs  propriétés  immédîfttet , 
les  topiques  peqveut  être  dÎTÎsés  eu  autaut  de  classes  qu'oo 
admet  de  médications  différentes,  relâchantes,  astringentes, 
toniques,  excitantes,  narcotiques,  etc.  etc.  SuiTant  lès  diffé- 
rentes propriétés  immédiates  des  substances  qui  entrent  dans 
leur  composition,  oftte  action  immédiate  est  ou  simplement 
locale  sur  le  siège  même  de  rapplicuiion,  ou  général^  en  raison 
de  l'absorption  plus  ou  moins  abondante  des  substances  so- 
lubies  qui  sout  susceptibles  d'être  absorbées  par  la  peau.  « 
Quant  à  la  manière  d'agir  des  topiques  par  rapport  k  l'état 
morbide ,  ou  peut  les  considérer  comme  des  répercussifs,  des 
révulsifs,  des  anthelmintiques,  des  anlisyphililiques,  etc. « 
suivant  leurs  différens  effets  thérapeutiques.  Foytz  ces  diffé- 
rens  mots.  GuERSAPrr. 

TORVËNTILUe,  tonrnndHaerecta.  —  Petite  plante  viyaco, 
fort  commune  dans  les  bois,  et  appartenant  à  la  famille  des 
rosacées  et  à  Ticosandrie  polygynie.  Sa  racine  est  allongée, 
rameuse,  de  la  grosseur  du  doigt,  d'un  brun  noirâtre  exté- 
rieurement, rougeâtre  intérieurement.  Les  tiges  sont  faibles, 
rameuses,  cylindriques;  les  feuilles  pétiolées  se  composent  de 
cinq  a  sept  folioles,  digitées,  ovales,  ohlongues,  velues  et 
dentées.  Les  Heurs  sont  petites,  jaunes,  composées  seulement 
de  quatre  pétales,  caractère  qui  distingue  le  genre  tormentille 
des  potentilles  auxquelles  il  a  été  justement  réuni  par  les  bota- 
nistes modernes.  Toutes  les  parties  de  cette  plante  ont  une 
saveur  astringente,  mais  c'est  particulièrement  la  racine  dont 
on  fait  usage  :  elle  possède  â  peu  près  les  mêmes  propriétés 
que  la  bistorte  avec  laquelle  on  la  mélange  assez  souvent,  mais 
dont  on  la  distingue  facilement  par  la  forme  de  cette  dernière. 
C*est  eu  décoction  qu'on  l'administre  en  général,  soit  pour 
l'usage  interne,  soit,  et  plus  souvent  â  l'extérieur,  en  lotions, 
lavemens  ou  injections.  Âo/.  Bistorte.  A.  Ricbarp. 

TORTICOLIS.  —  On  appelle  ainsi  la  courbure  et  l'inolinai- 
sou  involontaire  de  la  ^êle  vers  l'une  des  épaules.  C'est  â  cette 
difformité  qu'on  a  aussi  donné  le  nom  d'oàstipite ,  caput  oIh 
sfipum. 

Ily  a  deux  espèces  de  torticolis:  l'an  leyoporaire  et  passagèrt 
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l'autre  permaDent.  Le  premier  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
t|ueDt  et  le  raoïos  grave;  il  est  dû  à  quelque  maladie  qui  reod 
douloureux  ralloogement  des  muscles  slerno-mastoîdien  ei 
trapèze,  et  les  Force  à  rester  pendaut  un  certaiu  temps  raccour- 
cis. Daus  certains  cas,  par  exemple,  il  est  le  résultat  d'une 
mauvaise  posiliou  gardée  peodaot  plusieurs  heures  de  suite. 
D'autres  fois  c'est  uue  affection  rhumatismale  qui  porte  ^ur  uq 
des  côtés  du  cou ,  et  condamne  les  muscles  à  un  certain  degré 
de  raccourcissement  pendant  un  temps  variable;  ou  bien  en- 
core, c'est  un  phlegmon,  un  érysipèle,  une  tumeur  inflamma- 
toire, qui  forcent  le  cou  à  s'incliner  du  côté  correspondant, 
pour  diminuer  la  tensiop  et  les  douleurs. 

Cette  espèce  de  torticolis  est  gênante,  mais  elle  n'a  rien  de 
grave  et  disparait  promptement.  On  facilite  la  guérison  par  le 
repos,  les  applications  chaudes ,  les  cataplasmes  émolliens,  et, 
si  la  douleur  est  très  vive,  une  application  de  sangsues. 

Le  torticoHs  permanent  peut  tenir  à  diverses  causes  :  ainsi , 
une  cicatrice  vicieuse  consécutive  à  une  brûlure  peut  main- 
tenir la  tête  inclinée  vers  l'épaule,  surtout  si  l'on  n'a  pas  eu  la 
précaution  de  renverser  la  tète  du  côté  opposé  pendant  la  ci- 
catrisation. La  paralysie  portant  sur  un  côté  seulement,  le  dé- 
termine encore;  dans  ce  cas,  ce  sont  les  muscles  antagonistes 
qui  entraînent  la  tête,  et  le  renversement  existe  ainsi  du  côté 
opposé  à  la  paralysie.  Je  signale  de  plus  qu'une  luxation  trau- 
raatique  non  réduite  des  vertèbres  cervicales  produit  un  torti-  ^ 
colis  à  peu  près  irrémédiable. 

Mais  la  cause  la  plus  fréquente  du  torticolis  permanent  est 
sans  contredit  la  contracture  ou  la  rétraction  de  l'un  des  mus- 
cles du  cou ,  cette  rétraction  elle-même  étant  le  résultat  de 
convulsions ,  et  d'une  maladie  du  système  nerveux  antérieure 
ou  consécutive  à  la  naissance,  ou  tenant  à  quelque  autre  vice 
de  développement  qui  nous  échappe  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
origine  première,  la  rétraction  peut  porter  sur  le  stemo-mas- 
toidien  seul  ;  alors  la  tête  est  inclinée  vers  l'épaule ,  pendant 
que  la  face  est  tournée  du  côté  opposé,  et  la  brièveté  du  mus- 
cle s*oppose  absolument  k  ce  que  ces  parties  soient  amenées 
par  l'antagoniste  à  leur  rectitude  naturelle  :  d'où  une  diffor- 
mité très  désagréable  et  une  gène  réelle  pour  le  malade.  La 
rétraction  peut  occuper  les  deux  Faisceaux  du  sterno-mastoï- 
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dien,  ou  bien  ua  seul,  taptôt  le  claviculaire,  tantèl  et  plut 
souvent  le  steroal.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  J.  Guérin  a 
cherché  à  démontrer  que  le  faisceau  sternal  était  toujours  le 
seul  affecté,  le  seul  du  moins  qui  réclamât  uu  traitement  chi* 
rurgical.  Cet  auteur  est  arrivé,  par  certaines  considérations  de 
physiologie  et  d'aoatomie  comparée,  à  cette  conclusion,  que 
des  deux  portions  du  sterno-mastoidien,  Tialerne  servait  aux 
roouvemens  de  la  tête,  et  Texterne  à  ceux  de  la  clavicule  et  du 
thorax.  S'il  en  est  ainsi ,  il  est  évident  que  dans  le  torticolis  le 
faisceau  interne  ou  sternal  agit  seul.  Depuis  le  travail  de 
M.  J.  Guérin  {Gaz.  méd.,  1838),  on  a  reconnu  qu'en  effet  la  sec- 
tion de  ce  faisceau  était  suffisante,  dans  bien  des  cas,  pour  ob-> 
tenir  le  redressement;  mais  on  a  reconnu  aussi  que  l'assertion 
de  cet  auteur  était  un  peu  exagérée  :  sur  plusieurs  malades  la 
brièveté  du  faisceau  claviculaire  agissait  aussi  puissamment 
que  celle  du  faisceau  sternal;  il  s'opposait  au  rétablissement  de 
la  rectitude,  si  on  u'opérait  pas  sa  section. 

D'un  autre  côté,  il  paraît  que  la  rétraction  du  trapèze  peut 
quelquefois  s'ajouter  à  celle  du  muscle  précédent  pour  favo- 
riser l'inclinaison  permanente  de  la  tète.  Un  seul  oas  de  Stro- 
meyer  {y^rch.  de  méd.,  1838,  t.  ii)  permet  au  moins  de  signaler  le 
fait  comme  possible. 

On  a  parlé  encore  de  la  rétraction  du  peaucier  eonraie  dé- 
terminant le  torticolis  permanent  M.  Jourdan  {Dict.  des  êciencêê 
médic,  art.  TorlieoHs)  dit  avoir  vu  un  jeune  militaire  chez  le- 
quel des  brides  sous-cutanées  formées  par  des  faisceaux  hy- 
pertrophiés de  ce  muscle  empêchaient  le  redressement  complet 
de  la  tête;  Boyer  (t.  vu)  rappelle  un  fait  tiré  des  observations 
de  Gooch,  et  dans  lequel  la  même  chose  avait  lieu;  enfin , 
]VI.  Leiong  (  Thèses  de  Paris,  1819)  signale  aussi  un  cas  sem-» 
blable. 

Il  peut  exister,  en  même  temps  que  la  rétraction  musculaire, 
une  altération  àe%  vertèbres  cervicales,  consistant  en  une  di- 
minution de  hauteur  du  corps  des  vertèbres  et  des  fibro-car- 
tilages  intervertébraux  du  cêté  affecté.  Cette  déviation ,  qui  est 
d'autant  plus  prononcée  que  la  maladie  est  plus  ancienne  et 
qu'elle  a  commencé  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  nais- 
sance, contribue  pour  sa  part  à  l'inclinaison  de  la  tête.  An  cou, 
comme  aux  autres  régions,  les  difformités  peuvent  avoir  leur 
point  de  départ  dans  les  os  ou  dans  les  muscles.  Pour  le  torti- 

•    I^et.  de  Méd,    xxix.  42 


Digitized  by  VjOOÇIC 


66b  TékTtGOUH. 

colift  en  particulier,  raltération  du  corps  des  tertèbreê  et  rSu* 
cKnaison  de  la  région  cervicale  du  rachis  peuvent  en  être  la 
cause  première;  et  la  rétraction  du  sterno-mastof dien ,  si  elle  a 
lieu,  sera  alors  consécutive.  Quand^  au  contraire,  rioclinai- 
son  de  la  tète  a  son  point  de  départ  daos  les  muscles ,  Taffais- 
sèment  des  vertèbres  n'existera  pas  d*abord  ;  mais  si  fa  maladie 
est  ancieûDe,  il  se  peut  qu'elle  arrête  le  développement  des 
vertèbres  du  côté  correspondant,  et  qu'ainsi,  à  une  époque 
éloiguée  du  début  de  l'afFection ,  il  y  ait  tout  à  la  fois  altératioa 
des  os  et  des  muscles.  Il  hal  tenir  compte  de  cette  circon- 
stance; elle  explique  comment  la  téootomie  réussit  d'autant 
mieux  que  le  sujet  est  plus  jeune,  et  elle  rend  compte  de  cer- 
taiaes  récidives. 

jynitement,  —  Le  traitement  des  cicatrices  vicieoses  est  ap- 
plicable au  torticolis  consécutif  à  la  brûhire  :  je  ne  m'en  oc* 
cupe  pas  ici.  Il  n'y  a  rien  à  faire  dans  les  cas  de  luxation 
traumatique,  puisque  les  tentatives  de  réduction  sont  généra- 
lement repbnssées  comme  dangereuses.  On  ne  doit  rien  faire 
non  plus  dans  les  cas  de  paralysie  et  lorsqu'il  y  a  une  încK* 
naison  évidente  et  bien  prononcée  des  veKèbres  cervicales , 
surtout  si  le  sujet  est  déjà  avancé  en  &ge.  Chez  les  enfans,  et 
tant  que  le  système  osseux  n'est  pas  arrivé  à  son  complet  dé- 
veloppement, on  peut  espérer  un  redressement,  au  moyen 
d'appareils  long-tenps  employés. 

Pendant  long-temps  on  n'a  pas  connu  autre  chose  pour  le 
traitement  du  torticolis,  que  ces  appareils  orthopédiques  pfds 
&n  moins  eompliqués,  et  dont  l'action  était  rarement  èfBeace. 
jlujoard'hni,  deft  faits  assez  nombretrx  obt  montré  que  la  téno- 
tomie  était  d'un  grand  secours,  et  que,  combinée  avec  Vem* 
ptoî  des  bandages  )  elle  permettait  d'bbtenir  le  redressement  de 
la  tête. 

La  seetion  dn  sterno-mastofdîen  a  été  faite  plusieurs  Ms  au 
xvii'  et  au  xviii^  siècle  par  Tolpins,  Job  à  Bfieckren,  Cheseldea, 
Heister.  Mats  cette  opération  n'a  été  réellement  adttiise  et  ti» 
gniarisêe  que  dans  ces  derniers  temps,  par  l'application  de  là 
méthode  sous-eotanée. 

En  effet,  les  chirurgiens  nos  prédécesseurs  ne  oonnaissaieiit 
que  la  méthode  à  l'air  libre.  Ils  coupaient  transversalement  lu 
peaiî  et  le  muscle  au  niveau  de  sa  partie  inférieure;  ils  eipt><- 
séient  ainei  \h  onlade  à  tona  le»  kieonvéniens  d'une  plaie  en 
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Suppuration,  et  d'une  plaie  assez  étendue,  puisqu'ils  diTÎsaietit 
à  la  fois  les  deux  faisceaux  dû  sterno*mastoïdien.  Le  procédé 
de  Sartorius  pour  le  tendon  d'Achille  a  été  mis  ea  usage  ici  par 
M.  Mageodie,  qui  a  fait  une  incision  Tertieale  à  la  peau  et 
transversale  sur  le  muscle. 

La  première  section  sous-cutanée  du  sterno-masloldien  pa« 
rait  avoir  été  faite  par  Dupnjtren,  en  1821.  On  a  beaucoup  dis«> 
cuté  peur  savoir  s'il  avait  pratiqué  uue  seule  ou  deux  incisions 
à  la  peau.  Ce  qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  que  cetle  observa- 
tion est  restée  à  peu  près  ignorée  en  France,  oh  M.  Coste^  en 
parla  presque  seul  dans  son  Manuel  de  médecine  opératoire  i 
tandis  que  M.  Ammon,  M.  Michaelis,  la  faisaient  connaître  en 
Allemagne,  et  M.  Averill  en  Angleterre.  C'est  d'après  l'indica- 
tion du  fait  de  Dupuytren  par  ces  auteurs,  que  M.  Dieffeobach, 
à  Berlin,  M.  Syme,  à  Edimbourg,  ont  fait  la  section  sous-cu- 
Unée  dont  il  s'agit,  de  1830  à  1836.  Elle  n'a  été  proposée  dé- 
finitivement à  Paris  qu'en  1838,  par  MM.  J.  Guérin  et  Bouvier. 
Je  renvoie  le  lecteur,  pour  la  question  de  priorité  entre  ceS 
deux  auteurs,  an  journal  V Expérience  et  à  ta  Gazette  médicaie, 
1838.  Cependant,  il  itiut  reconnaître  que  l'application  exclusive 
et  pour  tous  les  cas  de  la  méthode  sous-cutanée  appartient 
réellemeot  à  M.  Guérin.  , 

On  a  proposé  la  section  du  stemo-masioldien  h  sa  partie 
moyenne,  et  même  à  sa  partie  supérietire  (Bouvier);  mais  on  a 
adopté  définitivement  la  partie  inférieure.  Là,  en  effet,  on  agit 
sur  uue  portion  fibreuse,  ce  qui  est  plus  avantageux.  Lài,  d'ail- 
leurs, on  est  libre  de  ne  couper  qu'uo  seul  faisceau,  si  cela 
suffit.  Il  est  vrai  qu'en  ce  point  on  peut  rencontrer  plusieurs 
des  veines  qui  viennent  se  jeter  dans  la  sous-clavière,  et  qu'on 
n'est  pas  très  éloigné  des  gros  vaisseaux  de  la  région  ;  mais, 
d'une  part,  la  lésion  des  veines  secondaires  peut  être  évitée, 
et  n'a  d'ailleurs  d'autre  inconvénient  qu'une  ecchymose  ou  un 
épanchement  sanguin  peu  redoutable;  et  d'autre  part,  il  suffit 
d'aller  avec  précaution  pour  ménager  les  gros  vaisseaux,  dont 
la  lésion  serait. plus  grave. 

Manuel  opératoire,  —  Puisque  la  section  du  faisceau  sternal 
peut  suffire  dans  bien  des  cas,  c'est  lui  seul  que  f'oii  doit  cou 
per  d'abord.  Pour  cela,  le  procédé  de  M.  J.  &uérin  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Le  malade  étant  couché,  on  fait  sur  le  bord  ex- 
terne du  tendon,  à  12  ou  lô  millimèires  au^essus  de  lui,  une 
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poocdoa  avec  riaêlniment  pointu.  On  fait  glisser  ensuite  le 
même  instrument,  et  mieux  le  ténotome  mousse  tenu  à  plat, 
sous  la  peau,  eotre  elle  et  le  muscle,  jusqu'à  son  bord  infé* 
rieur;  puis,  retournant  le  tranchant  en  arrière,  on  divise  le 
tendon  des  tégumeos  vers  les  parties  profondes.  Le  défeut  de 
résistance  indique  bientôt  qu'il  n'y  a  plus  rien  à  couper;  on 
s'arrête  alors,  de  peur  d'aller  jusqu'aui  vaisseaux  dont  je  par* 
lais  tout  à  l'heure.  Dupuytren,  et  après  lui  Dieffenbacb^  avaient 
fait  la  section  des  parties  profondes  vers  les  superficielles. 
Nous  ne  voyons  ni  avantage  ni  ioconvénient  à  agir  de  cette 
façon^ 

Si,  le  faisceau  sternal  étant  divisé,  on  reconnaît  que  la  téCe 
peut  se  redresser  immédiatement,  on  s'en  tient  là;  si ,  au  con- 
traire, on  reconnaît  que  le  faisceau  claviculaire  est  trop  tenda 
et  s'oppose  au  redressement,  on  le  coupe  à  son  tour,  en  intro- 
duisant un  ténotome  au  devant  de  lui  par  la  même  ponction, 
ou  bien  en  faisant  une  nouvelle  piqûre  au  niveau  de  son  bord 
externe. 

Si  Ion  s'apercevait,  en  outre,  que  le  trapèze  est  encore  qq 
obstacle,  on  pourrait  le  diviser,  comme  l'a  fait  Stromeyer  une 
fois. 

Pour  la  rétraction  du  peaucier,  Gooch,  dans  le  fait  dont  j'ai 
parlé  plus  haut,  avait  pratiqué  la  section  à  l'air  libre.  Ou  pour- 
rait encore  employer  ici  la  métliode  sous-cutanée ,  en  prenant 
la  précaution  de  ne  pas  faire  agir  l'instrument  au  niveau  de  1a 
veine  jugulaire  externe. 

Après  toutes  ces  opérations,  on  place,  le  deuxième  ou  troi- 
sième jour,  l'appareil  destiné  à  maintenir  la  tête  dans  sa  rec* 
titude,  jusqu'à  la  consolidation  suffisante  du  tendon.  Je  re- 
garde comme  exceptionnel  le  fait  de  M.  Fleury  {Ârck.,  1838), 
dans  lequel  la  guérison  a  eu  lieu  sans  ce  moyen.  L'appareil 
doit  rester  plus  long-temps  en  place ,  s'il  y  a  tendance  à  la  ré- 
cidive par  déformation  des  vertèbres,  que  si  cette  tendance 
n'existe  pas.  A.  Bbrard. 


MàUCHàaT  (B.  Dav.).  Diss.  nstms  eaput  obstipum ,  aifectum  rorionm 
in  Ubris  et  praxL  Altorf ,  1737,  in-4^ 

Rmio  (F.  X.  ).  Diss.  eaput  obstipum,  Bade,  1783 ,  iii-8®. 

GaiVB  (CT.)'  De  capite  obstipo.  Utrecbt,  1786,  în-4^ 

JoBRO  (  J.  L.  G.  ).  Utber  die  Ferkrûmmungtn  des  mewschl.  Eôrpers  umi 
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eine  rationnelle  und  siehere  Heilart  derselben,  Leipzig,  1816 ,  in-4^  fig. 

GuBRiN  (  Jul.  ).  Mém,  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  torti^ 
colis  ancien.  Dans  Gaz.  méd.,  1838;  et  séparém.  Paris,  1838 ,  gr.  in  8^. 

FuDRT  (  L.  ).  Mémoire  sur  un  cas  de  torticolis  permanent,  etc.  Dans 
Jreh.  gén.  de  méd.,  1838,  3*^  aër.,  t.  ii ,  p.  78. 

DiEFFENBACH.  Mém.  sur  la  section  du  stemo^cleido-mastoidien  dans  le 
torticolis.  Extr.  du  Berlin,  medic.  Zeitung,  1838 ,  n*  27,  par  M.  Bouvier. 
Dans  V Expérience,  1838,  t.  ii,  p.  273. 

DfiPADL  (A.  J.  H.}.  Du  torticotis. Thète  de  concours.  Paris,  1844, 
in-4«. 

Voyez,  en  outre,  les  traités  gén.  de  chir.  de  Sharp,  Bell,  Richter, 
Bemstein ,  Boyer,  Astley  Cooper,  et  les  ouvrages  sur  la  ténotomie. 

R.  D. 

'POUCHER.  —  Le  toucher  ou  le  tact  est  celui  de  uok  sens 
qui  nous  douoe  coonaissaoce  du  couCact  des  corps  extérieurs, 
qui  nous  fait  juger  relativement  de  leur  température,  de  leur 
consistance,  de  leur  mouvement,  de  leur  étendue,  de  leur 
configuration ,  etc.  Ayant  pour  organe  général  la  surface  ex- 
térieure du  corps,  c'est  le  plus  étendu*,  le  plus  universel 
des  sens,  le  sens  qui  se  trouve  chez  tous  les  animaux,  chez 
ceux  de  la  dernière  série  de  l'échelle,  celui  qui  est  plus'  par- 
ticulièrement préposé  à  la  protection,  à  la  conservation  de 
l'économie  animale,  qu'il  avertit  de  la  présence  des  corps 
capables  de  la  servir  ou  de  la  blesser.  Gomme  les  quatre 
autres  sens  externes,  le  sens  du  toucher  «st  actif  ou  passif, 
suivant  que  les  sensations  tactiles  sont  provoquées  par  la  vo- 
lonté, que  le  contact  est  recherché,  qu'il  y  a  action  de  pttl- 
per,  ou ,  suivant  que  ces  mêmes  sensations  sont  involontaires, 
accidentelles,  que  l'état  cérébral  d'attention,  sans  lequel  la 
perception  n'a  pas  lieu,  est  déterminé  par  celle-ci,  au  lieu  de 
la  précéder  :  c'est  dans  ce  sens  seulement  que  doivent  être  en- 
tendues les  dénominations  de  sensations  actives  et  de  sensa- 
tions passives,  entre  lesquelles  il  n'y  a  pas  différence  essen- 
tielle de  nature. 

L  Le  sens  du  toucher  a  pour  organe  d'impression  toute  la 
surface  cutanée  et  l'origine  des  membranes  muqueuses.  Diffé- 
rentes en  celja  des  autres  sensations  externes  dont  l'organe  est 
limité,  et  qui  sont  produites  par  une  propriété  d'excitation 
toute  spéciale ,  les  sensations  tactiles  se  confondent  avec  les 
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effeU  de  la  sepsibilUé  générale ,  de  cette  propriété  qui  ré- 
side dans  tous  les  tissus  pourvus  d'eipausioDs  uèrveuses  d'un 
certain  ordre ,  et  qui  y  fait  ressentir  les  diverses  irritationa 
mécaniques  qu'on  y  exerce.  Les  sensations  tactiles  ne  sont  en 
effet  qu'un  mode,  un  degré  de  cette  sensibilité  générale,  et 
tiennent  uniquement  à  la  manière  dont  se  fait  le  contact  du 
corps  tangible  et  à  rorganisalion  même  des  parties,  siège  du  tou- 
cher. Cela  est  si  vrai  que,  lorsque  ces  parties  sont  dépourvues 
de  l'épiderme  ou  coucbe  inorganique  qui  les  recouvre  ordi- 
nairement, et  qui  émousse  l'impression  des  corps  mis  en  con- 
tact avec  elles ,  elles  perdent  la  faculté  de  faire  percevoir  les 
qualités  tangibles ,  et  ne  transmettent  plus  que  des  sensations 
de  gêné,  de  douleur,  semblables  à  celles  que  provoque  l'irri- 
tation des  autres  tissus;  et  par  contre,  lorsque,  sans  être  dé- 
pouillée de  son  épiderme,  la  peau  est  soumise  à  un  contact 
trop  fort  ou  à  des  irritations  mécaniques,  ce  sont  encore  de 
semblables  sensations  douloureuses  qui  sont  éprouvées,  et  non 
des  sensations  tactiles.  EnBn,  résidant  dans  le  même  ordre  de 
nerfs ,  la  sensibilité  tactile ,  en  cas  de  paralysie  de  sentiment, 
s'éteint  avec  la  sensibilité  générale  de  la  peau.  C'est  ce  qui  fait 
que  beaucoup  de  physiologistes,  très  conséquens  sous  ce  rap- 
port ,  n'ont  pas  séparé  le  sens  du  toucher  de  la  sensibilité  géné- 
rale; tandis  qued'autre8,ayantégard  au  caractère  particulier  des 
sensations  fournies  par  le  contact  non  irritant  des  corps  exté- 
rieurs, ont  borné  la  propriété  tactile  à  la  peau  et  à  l'origine  des 
piembranes  muqueuses  :  dans  tout  cela,  on  le  voit,  il  n'y  a  que  des 
distinctions  arbitraires  sur  lesquelles  il  suffit  de  s'entendre,  fl 
y  a  plus,  quelques  auteurs  ont  voulu  restreindre  le  sens  du 
toucher  k  la  main  qui ,  seule  de  toutes  les  parties  extérieures 
du  corps  humain,  a,  par  sa  conformation,  la  faculté  de  s'a- 
dapter d'une  manière  exacte  aux  différeos  corps,  et  de  fournir 
les  sensations  tactiles  les  plus  parfaites.  Mais  ici  encore  on 
sent  qu'il  n^y  a  pas  différence  d'aptitude  sensorielle,  et  que  la 
conformation   n'est  là  qu'une  condition  accessoire,  quoique 
des  plus  favorables  à  la  fonction.  La  peau  n'a  pas  aux  mains 
une  autre  structure  que  dans  les  autres  parties.  Certaines  par- 
ticularités n'y  sont  pas  exclusives,  et  la  faculté  tactile,  quoi- 
que plus  précise ,  comme  nous  le  verrons,  aux  bouts  des  doigts 
qu'aux  autres  parties,  si  -l'on  excepte  l'extrémité  de  la  lan- 
gue ,  n'a  plis  plus  de  délicatesse  que  dans  quelques  autres. 
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EfifiHf  pour  repouMer  cette  délirqitatiott  tn»p  restreiot^  d^ 
seDft  du  toucher,  il  u^j  a  qu'à  coD«idér0r  que  les  lèvres,  ohez 
ri)oo)inet  sont  pouryues  de  facultés  tactiles  très  délicates  et 
Mseï  précises,  et  que  beaucoup  d'aDÎmaui  sont  doués  à  un 
degré  tff^s  élevé  du  seus  du  toucher  dans  dcfs  orgaues  très  dif- 
férées de  la  maÎQ  humaiiie. 

II.  Quelle  que  soit  TaffiDÎté  qui  existe  entrefes  sensatioas  tac- 
tiles et  les  phéooioèQes  de  seosibilité  géoérale,  ces  deui  sortes 
d^  seosatioqs  doiveot  être  foigueuseipeat  distinguées  dans  le 
tégument  ^i^^rne,  si  l'on  yeut  se  rendre  bien  compte  des  attri- 
butions du  toucher.  Cette  dislipction ,  faîte  d'une  mani^rf  plqs 
ou  moins  e^plicile  pi^r  beaucoup  d'auteurs,  q'a  p^  toujours 
été  assez  marquée;  ce  qui  a  jeté  quelque  confusion  sur  ee 
qu'ils  ont  dit  du  toucher.  C'est  4qoc  avec  juste  raison  que , 
dans  un  fragment  tiré  de  son  Traité  de  physiologie,  et  publié 
récemment  y  M.  p.  Gerdy  a  insisté  #ur  \e^  caractères  c|iffé- 
rens  des  seps^tions  cutanées. 

La  sensibilité  répandue  d^ps  tous  lef^tissusi»  divers  degrés, 
suivant  la  propprtiou  de  fîlets  d'un  certain  ordre  de  nerfs  qui 
s'y  distribuept,  est  très  vive  dans  le  tégument  externe,  et  qe 
s^  montre  d'ordinaire  que  vague  ou  sourde  dans  les  autres 
tissus  et  ^ans  les  organes  profondément  situés.  Les  phéno- 
mènes de  sensibilité  géoérale ,  qu'ils  se  manifestent  sous  l'ip- 
fiuence  d'un  excitant  externe  ou  d'une  caufc  interne,  ont  pour 
caractère  général  d'être  agréables  pu  pénibles  ;  ils  sont  avec 
plus  ou  moins  de  précision  rapportés  h  l'endroit  qui  est  le 
siège  de  l'excitation ,  mais  sans  donner  connaissance  immédiate 
de  la  cause  matérielle  qui  les  produit  :  seulement  l'expériçnce 
et  l'induction  qu'elle  fournit  nous  apprennent,  d'après  la  na- 
ture de  1^  sensation  éprouvée,  à  quel  genre  de  causes  elle 
peut  être  attribuée.  Telles  sont,  en  nous  bornant  aux  phéno- 
mènes de  sensibilité  qui  ont  leur  siège  à  la  peau  et  à  l'origine 
des  luembranes  muqueuses,  telles  sont  les  sep^ations  de  g^ne, 
de  tiraillement,  de  commotioq,  de  déchirement,  de  constriç* 
tiop,  de  brûlure,  4e  froid ^  de  douleurs  de  toutes  sprt^  çu^- 

Juelles  dqpnent  lieu  |e  contact  des  corps  susceptibles  de  pro- 
uire  fies  irritations  mécaniques,  physiques  et  chimiques,  pu 
qui  résultent  d'affections  iporbides;  telles  sont,  dans  un  mode 
opposé,  les  sensations  ^gréabl^s  et  voluptueuses  qu^  produi- 
leqt  unç  douce  chaleur,  un  cçrtain  degfé  df  froid  sur  une 
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pariie  où  siège  une  chaleur  incommode,  le  chatouUlemeDt  mo- 
déré, l'orgasme  vénérien  des  organes  génitaux. 

Le  caraclère  essentiel  de  la  sensation  tactile  est  au  contraire 
d'être  indifférente  et  de  donner  la  notion  de  quelque  chose 
d'étranger  qui  se  trouve  au  point  de  contact,  et  qui  la  pro- 
duit. Si  des  phénomènes  de  sensibilité  générale  l'accompagnent 
quelquefois,  ou  plutôt  si  le  sentiment  de  gène  ou  de  plaisir 
qui  s'y  mêle  en  fait  une  sensation  complexe,  ce  n'est  qu'une 
circonstaDce  ou  un  caractère  accessoire,  plus  propre  à  nuire 
à  ses  effets  qu'à  les  servir.  Ainsi,  une  pression  modérée  est  la 
condition  essentielle  du  toucher:  portée  très  loin,  la  pression 
devient  pénible;  la  sensation  tactile  s'émousse  et  s'anéantit; 
l'application  d'un  corps  trop  chaud  ou  trop  froid  n'occasione 
non  plus  qu'une  sensation  douloureuse.  Tant  que  les  lèvres  n'é* 
prouvent  qu'une  légère  sensation  de  chatouillement  par  le 
contact  d'un  corps  en  vibration,  elles  transmettent  les  impres- 
sions tactiles  :  celles-ci  ne  sont  plus  ressenties  si  le  chatouille- 
ment est  très  vif.  Nous  reviendrons  sur  les  phénomènes  de  ce 
genre  mixte  ;  mais  en  attendant  nous  devons  prévenir  que  la 
sensibilité  tactile  n'étant  qu'un  mode,  qu'un  degré  de  la  sen- 
sibilité générale,  plusieurs  sensations  se  trouvent  sur  les  li- 
mites des  deux  genres,  et  n'ont  pas  le  caractère  tranché  qui 
les  classe  nécessairement  dans  l'un  ou  dans  l'autre. 

Toutes  les  sensations  tactiles  et  les  notions  qu'elles  fournis- 
sent à  l'esprit  sur  certaines  propriétés  du  corps  mis  en  con- 
tact avec  l'organe  du  toucher  ont  pour  point  de  départ,  ou  du 
moins  pour  élément  principal ,  la  sensation  de  résistance;  sen- 
sation qui  est  évidemment  occasionée  par  une  pression  de  la 
surface  sensible ,  et  qui  a  sans  doute  pour  condition  un  dé- 
placement moléculaire  des  expansions  nerveuses.  On  conçoit 
que  toute  pression,  tout  déplacement  porté  au-delà  des  limites 
naturelles,  et  plus  encore  que  toute  lésion  du  tissu  nerveux 
s'accompagnera  d'un  sentiment  douloureux  qui  laissera  à  peine 
place  à  la  sensation  de  contact,  de  résistance,  ou  l'effacera 
complètement.  D'un  autre  côté,  si  cette  pression  est  trop  lé- 
gère, trop  peu  durable  pour  donner  lieu  à  une  sensation  de 
résistance  que  le  jugement  puisse  fixer;  si,  en  outre,  cecon* 
tact  se  répète  d'une  manière  continue ,  il  se  manifeste  une  sen- 
sation de  chatouillement  qui  donne  à  peine  la  notion  du  corps 
«)ui  l'occasione,   et  qui>  comme  toutes  lea  sensations  géné- 
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raies,  se  développe  souvent  par  une  cause  organique  ou  in- 
terne. La  sensation  tactile  est  tellement  bien  déterminée  par  la 
pression ,  par  l'ébranlement  mécanique  de  Toi^ne  nerveux , 
qu'elle  se  produit,  malgré  ^épaisseur  d'un  corps  intermédiaire  à 
la  main,  malgré  i'épiderme.  Des  corps  intermédiaires  plus  durs 
et  plus-épais  nel'empéchent  pas.  Ainsi,  les  dents  communiquent 
k  la  pulpe  nerveuse  contenue  dans  leur  intérieur  l'ébranlement 
le  plus  léger.  Il  y  a  plus,  elles  peuvent  donner  des  notions  assez 
exactes  de  résistance  «  par  conséquent  de  volume,  de  consis- 
tance ,  lorsqu'on  presse  un  corps  entre  les  deux  rangées  den- 
taires. Dans  la  mastication,  il  se  fait  une  foule  de  sensations 
et  de  notions  de  cette  espèce,  par  suite  desquelles  nous  va- 
rions les  efforts  musculaires,  etc.  Les  ongles,  les  cheveux, 
montrent  le  même  phénomène  de  transmission  d'impression 
tactile;  et  l'on  sait  que  certains  animaux  doivent  un  toucher 
très  délicat  à  l'appareil  pileux  qui  garnit  leurs  lèvres.  Une  sen- 
sation tactile  médiate  qui  ne  manque  pas  de  précision  n'est- 
elle  pas  encore  donnée  par  le  bftton  dont  nous  nous  servons 
dans  l'obscurité  pour  nons  foire  apprécier  les  inégalités  du 
terrain  et  la  consistance  des  corps  qui  nous  environnent?  C'est 
de  cette  manière  que  l'aveugle  supplée  en  partie  à  la  vue  par 
an  toucher  à  plus  grande  distance. 

Plus  délicat,  plus  ténu,  plus  accessible  sera  l'élément  organi- 
que tactile ,  et  plus  les  corps  les  moins  solides  y  feront  d'im- 
pression. Le  point  sentant  de  l'organisme  tactile ,  promené  sur 
la  surface  du  corps,  ou  multiplié  par  l'application  d'une  partie 
étendue  de  cet  organe ,  donne  une  série  successive  ou  simul- 
tanée de  sensations  de  contact,  qui,  rappelées  par  la  mémoire, 
ou  mises  en  rapport  immédiat,  et  comparées  entre  elles,  nous 
font  juger  de  la  figure  du  corps  touché.  Combinée  avec  la  con- 
naissance dei  diverses  parties  de  notre  propre  corps,  de  leur 
situation  relative,  la  notion  de  la  figure  nous  fait  passer  à  celle 
du  volume  de  l'objet,  de  sa  direction,  de  ses  inégalités,  de 
l'àpreté  ou  du  poli  de  ses  surfaces ,  etc.  De  la  sensation  de  ré- 
sistance naissent  encore  les  sensations  si  diversifiées  de  solide, 
d'humide,  de  sec,  etc.,  qui,  combinées  avec  les  sensations  de 
mouvement,  de  l'effort  musculaire  nécessaire  pour  déplacer  les 
parties  du  corps  ou  sa  masse  tout  entière ,  donneront  les  no- 
tions de  consistance,  de  dureté,  de  mollesse,  de  liquidité,  de 
cohésion ,  de  pesanteur,  de  mouvement  et  de  repos,  etc.  Nous 
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p'ia»ifl<erop9  p^f  ^^^a^tage  sur  cai/e  n^éiaiiDii  des  sep^tÎMis 
^t  ppûou^  ^aciiies  qui  reotr^Bi  p^  daM»  ridéoLonie  iiue  daos 
U  agence  p)iyfMolo(îqu.e.  Mais  a^apt  cU  patMsr  au¥  coudoious 
phy»îolpgique«  de«  sei^saiiona  tactile»^  upuf  dévoua  dire  i^i 
^Qt  des  «eusatiQDs  dk  ^eippératlirc  qu^  noua  avoua  regardéas 
pomme  de^  p)iéoon^9  d£  A^naibiÛti  g/^fîiéral#  ,  ^t  qui  août 
icepepdani  raugéet  ^^  ji^oml^re  4^  sapaatioi^  que  fouruit  le 
loucber. 

Ou  np  couuaH  paa  la  cauae  de  la  cbalaijMr,  m  p#r  eoDaéqueiit 
aoD  ippde  d'acfjon  #ur  li^  ti$w$  aenlaott  aeuleio/dut  eliea, 
fpr  c^B  tisaus ,  coaime  si^  t^ut  le«  corps,  ^  ior^qu^elle  n'est 
pas  pprtée  au  point  de  les  désorganiser,  ppur  e^et  4p  )^s 
étendre  ou  de  les  resserrer,  suJYaot  qu'elle  est  au-delà  ou  an 
deçà  du  degré  où  ils  se  irouven^.  On  voit  df^^  qMe  la  sepsa- 
tjon  ie  température,  qui  Uf^n^  probablement  à  ce  cbangement 
d'état  de  la  matière  vivante ,  ser^  p^essairem^t  relative  à  oet 
é^t  lui-même,  et  sera  pulle  lorsqu'il  y  aura  égalité  de  tempéra- 
tyiire  eptre  les  corpf  pxtérifsurs  et  nos  tissus  seotana.  Un  m^me 
d^ré  de  cb^leur  produira  doup  une  ^p^satioi^  df^  frpid  ou  de 
çbaiid,  si  nos  parties  sont  au-d^sus  ou  aM*dpssous  de  pe  degré. 
D^  pl^s,  comme  la  lumière,  avec  laquelle  plie  a  tau(.d'sffiniié,la 
chaleur  agit  à  distance  et  impressioune  les  tissus  viyana  d'uue 
maniéregéoérale,  sans  dooner  en  rien  connaissance  des  porps  qui 
ppuyept  là  produire.  Ces  diFFérentps  circonstances  sont  autant 
de  traits  qui  séparent  les  sensaMoos  de  pbalpur  des  sensations 
t|ctiles  proprement  dites.  Cependant,  eu  qualité  d'organe  très 
délicat  de  sensibilité  physique  e^  de  tégument  protectpor,  la 
peau  est  plus  apte,  est  en  quelque  sprte  plus  intéressée  à  ap- 
précier cette  prppriété  générale  des  corps  :  aussi«  indépendam- 
ment de.rimpression  eoutinu^lequ'e^rce  sur  toute  l'économip, 
et  surtout  sur  la  peau ,  la  température  de  i*air  atQiosphérique , 
Torgane  actif  du  toucher  est-il  souvpnt  emptpyp  à  ei^plorer 
cet  état  des  popps  epvirpQnana;  et  la  sensation  de  température 
eutrp-f-elle  toujours  cpmipe  élément  de  U  sensation  tactile  « 
élément  qpi  passe  cpmme  inaperçu  lorsqu'elle  est  dans  pu  de- 
gré jEROd^^f  pt  que  l'attention  n'est  pas  portée  directement 
aur  ellp.  Cela  suffit  pour  faire  cpmprendre  cpmmeut  la  spnsa- 
(iou  4^  température ,  qpi  p«t  essentiell^mfiiU  tin  phéqpmène 
de  aevsibilité  géu^r#l^9  et  qui  f  jnf  titf e  est  pfoduitc;  plus  i^ftlt- 
yçm  eppore  ^ue  fpus  \p9  autrff  par  dcf  cft^s^  organiques  ou 


Digitized  by  VjOOÇIC 


TMOUB  (PHYSIOLOCU).  0iT 

internes ,  se  souslrail  par  son  caractère  mixte  à  nos  classH^car 
tioos,  et  peut  due  jusqu'à  ui»  certAio  poiot  considérée  coaune 
t|pe  sepsaiioD  tactile. 

1|1.  L'organe  du  Miot  est  constitué  par  les  eipaosioDs  oenreuses 
qt|i  s'étalent  sous  t*épiclerp)e  à  la  surface  externe  de  la  peau  et 
à  celle  des  membranes  muqueuses  à  leur  origine ,  soit  que  ces 
expansions  forment  le  corps  papillaire ,  soit  qu'elles  y  soient 
étrangères,  suivant  Topinion  opposée  d'anatomistes  reocm- 
mandables.  Toujours  esl-il  que  ce  n'est  pas  dans  les  parties  où 
les  papilles  sont  les  plus  apparentes,  les  plus  multipliées^  que 
les  sensations  tactiles  ont  le  plus  de  précision  et  de  délicatesse. 
Ces  qualités  du  tact  paraissent  plutôt  ayoir  pour  principale 
condition  le  nombre  et  peut-être  une  disposition  particulière 
des  filets  nerveux  répandus  dans  ja  surface  seotanle.  Quoi  qu'il 
en  soit,  les  sensations  tactiles  présentent  beaucoup  de  variétés 
dans  tes  diverses  régions^  et  ne  sont  pas  toujours  en  rapport 
avec  la  sensibilité  générale  qui  rend  telles  parties  plus  ac- 
cessibles aux  irritatiooSf  à  la  douleur,  comme  aux  sensations 
de  plaisir,  de  chatouillement  :  il  suffit  de  voir  quelle  diffé- 
rence existe  »  sous  le  rapport  de  ces  deux  propriétés,  à  la  peau 
de  la  main  qui  est  généralement  douée  de  la  plus  grande  puis- 
sance tactile. 

Dans  le  but  d'apprécier  comparativement  le  degré  de  précision 
on  de  subtilité  de  la  faculté  tactile,  un  anatomisf^  allemanddes^ 
plus  distingués,  Ë.  H.  Weber,  a  cherché,  par  uneexpérience  bien 
simple  et  très  ingénieuse,  à  déterminer  k  quelle  dislance,  dans 
les  diverses  régions  du  corps,  deux  impressions  fimullanées  sont 
distinctes  ou  bien  confondues  en  une  seule.  Pour  cela,  a vee  un 
compas  dont  les  pointes  étaient  garnies  de  liège ,  il  a  touché  la 
peau,  et  a  noté  quel  degré  d'écartement  était  nécessaire  pour 
obtenir  deux  sensations  distinctes.  Voici  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé,  et  que  nous  reproduisons  d'après  le  résumé  qu'en 
a  donné  J.  MuUer  ( PhjrsioL  du  syst.  nerveux,  trad.  franc.,  t.  l , 
p.  185).  <tLes  extrémités  des  troisièmes  phalanges  des  doigts 
et  le  bout  de  la  langue  sont  les  parties  qui  l'emportent  sur 
toutes  les  autres  en  égard  à  la  netteté  des  sensations.  ^Iles  per- 
mettent de  jiiger  d'une  ouverture  de  compas  qui  ne  dépasse  pas 
une  demi-ligne.  Sur  le  dos  de  la  langue,  il  fallait  déjè  un  écar- 
tement  de  2  ligpes  pour  qu'il  se  manifestât  de^f  ^ensn^ons 
distinctes.  Avec  le  bout  du  doigt  et  de  la  langue,  Weber  dis- 
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tÎDguait  plus  faeilement  la  distaaoe  quand  les  deux  braiicfae& 

étaient  disposées  dans  le  sens  longitudinal  ;  c'était,  an  contraire 

quand  il  plaçait  celles-ci  en  travers  qu'il  appréciait  le  mieux 

knr  écartement  sur  le  dos  de  la  langue ,  à  la  face,  an  cuir  che- 
Telu ,  an  cou ,  au  bras  et  à  là  jambe.  La  table  suivante  indique 
la  finesse  du  toucher  dans  les  diverses  parties,  d'après  les 
distances  auxquelles  il  fallait  placer  les  branches  pour  obtenir 
deux  sensations,  et  non  une  seule. 

Bout  de  la  langue Vs  1îGp>^^* 

Face  palmaire  de  la  troisième  phalange  des  doigts  •  1 

Surface  rouge  des  lèvres 2 

Face  palmaire  de  la  deuxième  phalange  des  doigts.  2 

Face  dorsale  de  la  troisième  phalange  des  doigts.  3 

Bout  du  nez 3 

Face  palmaire  au-dessus  des  tètes  des  os  méta- 
carpiens  « 3 

Dos  et  bord  de  la  langue  à  1  pouce  de  la  pointe.  4 

Partie  non  rouge  des  lèvres 4 

Métacarpe  du  pouce • 4 

Bout  du  gros  orteil 6 

Face  dorsale  de  la  deuxième  phalange  des  doigts .  6 

Face  palmaire  de  la  main ...» fi 

Peau  de  la  joue « fi 

Face  externe  des  paupières fi 

Membrane  muqueuse  du  palais 6 

Peau  de  la  partie  aotérieure  de  la  pommette. . .  7 

Face  plantaire  du  métacarpien  du  gros  orteil. .  •  7 

•    Face  dorsale  de  la  première  phalange  des  doigts.  7 

Face  dorsale  des  télés  des  os  métacarpiens. ...  8 

Membrane  muqueuse  des  gencives 9 

Peau  derrière  et  au-dessus  de  l'os  de  la  pom- 
mette   10 

Partie  inférieure  du  front 10 

Partie  inférieure  de  l'occiput it 

Dos  de  la  main 14 

Col  au-dessous  de  la  mâchoire tfi 

Vertex 4& 

A  la  rotule. . .  ^ 10 
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Au  sacrum,  à  racromion,  à  la  fesse,  à  l'avant- 
bras,  au  genou  et  au  pied,  au  dos  du  pied  près 
des  orteils 16  lign. 

Au  sternum ^ 

Au  rachis,  le  long  des  cinq  vertèbres  dorsales 
supérieures,  près  de  l'occiput,  à  la  région 
lombaire 24 

Au  rachis  dans  le  milieu  du  cou,  dans  le  milieu 
du  dos 30 

Au  milieu  du  bras,  au  milieu  de  la  cuisse 30 

«  L'écarteroent  des  branches  du  compas  était  senti  plus  grand 
en  apparence  par  les  parties  douées  d'un  sentiment  délicat, 
que  par  celles  qui  n'avaient  qu'un  toucher  vague.  Si  Ton  tra- 
çait une  ligne  horizontale  antour  du  thorax,  et  qu'on  y  appli- 
quât le  compas,  la  distance  était  sentie  plus  distinctement  sur 
deux  points,  en  avant  et  en  arrière,  que  dans  le  milieu.  Po- 
saiuon  l'instrument  à  la  hauteur  de  dette  ligne ,  dans  une  di* 
rection  parallèle  à  l'axe  longitudinal  du  corps ,  on  découvrait 
quatre  points  où  la  sensation  était  plus  nette ,  deux  sur  la  li- 
gne médiane,  tant  en  avant  qu'en  arrière,  et  deux  sur  les 
côtés.  Si  l'on  plaçait  les  branches  soit  en  travers,  soit  en  de- 
hors, sur  une  ligne  allant  du  raeoton  au  pubis,  la  sensation 
était  plus  nette  au  meoton  que  partout  ailleurs;  elle  s'affai- 
blissait au  cou ,  redevenait  plus  distincte  an  steroum ,  s'obs- 
curcissait à  la  partie  supérieure  du  ventre ,  reprenait  de  la 
netteté  à  l'ombilic,  et  faiblissait  de  nouveau  à  la  région  de  la 
symphyse  des  os  pubis.  Sur  la  ligne  médiane  de  la  partie  pos- 
térieure du  corps,  elle  était  plus  prononcée  au-dessous  de 
l'occiput  et  au  coccyx  que  partout  ailleurs.  Sur  une  ligne  tirée 
le  long  de  la  partie  latérale  du  tronc,  elle  avait  plus  de  netteté 
à  laisselle  et  à  l'aine.» 

Ces  observations  curieuses  de  Weber,  ainsi  que  quelques 
autres  que  nous  aurons  occasion  de  citer,  jettent  un  grand  jour 
sur  les  phénomènes  du  toucher.  Mais  avant  de  poursuivre  ce 
qui  nous  reste  à  dire  sur  les  lois  des  sensations  tactiles,  nous 
devons  remarquer  qu'un  autre  physiologiste,  qui  a  répété  sur 
lui-même  et  sur  quatre  autres  individus  les  mêmes  expériences, 
a  obtenu  des  résulUU,un  peu  différens  sous  cerUinsrapporU, 
et  les  a  complétées  sous  d'autres.  Nous  n'entrerons  pas  dans 
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det  paupières.  On  peut  juger  par  là  de  l'ava&tai^  que  lea 
doigts  retirent  de  leur  mobilité  et  de  la  fecilité  de  les  opposer 
les  UDs  aux  autres. —  Les  inégalités,  les  angles  des  corps  étant 
autant  de  points  saillans  qui  font  sentir  la  dislance ,  l'étendue, 
la  direction  des  lignes  et  des  sqrFaces,  il  s'ensuit,  et  Teipé- 
riènce  le  coniirine ,  que  la  dureté  ,  Tâpreté ,  la  sécheresse  des 
objets,  rendent  la  connaissance  de  leur>configuration  plus  fii- 
eile  que  les  condilionsopposées^c'est-à-dire  la  mollesse,  le  poli, 
l'humidité.  —  Le  renversement  de  la  position  dans  laquelle  les 
objets  sont  ordinairement  sentis  donne  lieu  à  une  fausse  sen- 
sation :  on  sait  que  si  l'on  interpose  une  boule  entre  les  bords 
deyenus  accidentellement  correspoodans  de  deux  doigts  ou 
des  deux  genoux  croisés,  on  a  la  sensation  plus  ou  moins  dis- 
tincte dç  deux  boules.  Ce  phénomène  s'explique,  comme  Ta 
très  bien  exposé  Muller,  et  comme  Aristote  s'en  était  déjà  à 
peu  près  rendu  compte,  parle  rapport  toujours  le  même  des 
filets  nerveux  de  chaque  surface  sentante  avec  le  cerveau,  et 
par  la  sensation  de  deux  surfaces  sphériques  opposées  qui , 
complétées  par  l'imagination,  donne  l'idée  d'une  boule  acco- 
lée à  chaque  bord  non  correspondant  du  membre,  par  con- 
séquent de  deux  boules.  On  sait  encore  que  lorsque,  par  an 
procédé  de  rhinoplastie,  on  a  employé  un  lambeau  de  la  peau 
du  front  pour  former  un  nez ,  l'attouchement  du  nex  nouveau 
est  rapporté  au  front,  tant  qu'on  n'a  pas  coupé  le  pédicule  qui 
donne  passage  aux  filets  nerveux. 

IV.  Quoique  plus  simples,  et  en  quelque  sorte  plus  méoa* 
niques  que  les  autres  sensations,  les  sensations  tactilei^e  sont 
pas  mieux  connues  dans  leur  nature  intime.  Condilions  de 
ffontact  avec  le  tégument  externe,  conditions  de  communica-»' 
tiens  de  ce  tégument  avec  le  cerveau  au  moyen  de  l'appareil 
nerveux  de  la  sensibilité  animale,  voilà  à  quoi  aboulissent  nos 
connaissances  sur  le  mécanisme  du  toucher.  Mais  si  les  sen- 
sations tactiles  sont  restées,  avec  les  phénomènes  de  sensibilité 
générale,  des  faits  qui  ne  peuvent  se  rapporter  à  aucun  autre 
d'un  ordre  supérieur  ou  plus  général,  on  a  tenté  de  s'en  servir 
comme  principe  de  tous  les  phénomènes  sensoriaux.  Les  sen- 
sationâ  excitées  par  les  divers  agens  extérieurs  ne  seraient 
donc,  suivant  certains  physiologistes,  que  le  résultat  du  con- 
tact de  ces  agens  plus  ou  moins  subtils  sur  un  appareil  ner- 
yeux  adapté  à  la  nature  de  chacnn  d'eux.  Ainsi,  la  rétine  se<* 
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rait  ébraottée  par  l«a  omliilation*  de  Téther,  coouiie  le  nerf 
acouatiqae  par  les  vibrationa  de  Tair.  Maia  quelle  rîgœoiwy 
a*t*il  dana  de  sembkblea  rapproehemens  ?  quelles  août  les 
loix  comoioiiea  à  toua  cea  faite  die  senaaIîoDs,  pour  leur  donner 
une  même  origine?  Cette  analogie  ne  repose-Uelle  pas  sur  dea 
oaractèrea  Taguea  et  kypotbéiiqnea,  et  eombien  de  oonaidéra* 
tiona  tendent  à  la  repousser  !  D'abord  riosensibilité  des  nerfe 
optiques^  olfoolif ,  aocoustique  aux  irritana  mécaniques ,  aussi 
bien  que  leurs  fouclioBs  apécklea,  les  sépare  profondément 
des  nerfs  de  la  sensibilité  gén^ide  et  taotile.  Les  tissus  qui 
eomposeot  les  organea  dea  sens  spéciaux  ne  jouissent  de  ce 
g^nre  de  sensibilité  que  par  Tinterrention  de  ces  mêmes  nerCs 
deaenaibiliié  générale*  Jusqu'à  présent  rien  de  commun  qu'une 
impression  sentie.  Cet  isoleiiient  de  chacun  des  genres  de  phé- 
nomènes -aensoriaux  montre  toutes  les  illusions  de  ceux  qui 
ereiaU  ou  yeulent  faik^  croire  au  déplacement  et  à  la  sub* 
tkv^ion  de  ces  phénomènes  dans  un  ^t  de  somnambulisme. 
.Quand  méoM^  au  aorplua,  IHm  admettrait  que  les  nerfs  de  la  ^ 
sensifaiKlé  géné»aie  puaseot  revêtir^  par  suite  d'une  influence  ' 
quelconque,  les^>repriétés  des  neris  de  sensibilité  spéciale,  on 
n'en.aeraît  pus  plus  fondé  à  admettre  la  réslité  de  la  sensation 
substituée ,  à  croire  q^  hi  vision,  par  exemple,  peut  s'opérer 
par  le  bout  du  doigt  ou  au  creux  de  l'estomac  ;  car  il  y  man^ 
querait  tiMqours  l'organe  annexé  au  nerF,  l'instrument  d'opti- 
que qui  recueille  et  dirige  les  rayons  lumineux  de  manière  à 
fournir  les  images  des  objete. 

-  V.  Toutes  les  parties  du  tégument  extérieur  sont  donc  le  siège 
de  sensntians  tajctiles  plus  ou  moins  distinctes.  QueUjues-unes 
deeea-patiies  présentent  même  un  tact  plus  délicat  ou  tout  aussi 
délient  que  la  foce  palmaire  de  la  main  ;  et  lorsque  leur  configu- 
ration leur  permet  de  s'appliquer  à  une  certaine  étendue  de  la 
aurfaee  des  corps,  comme  les  lèrres,  la  plante  du  pied,  le  pli  du 
brus,  raisseUe,  etc.,  de  manière  à  receroir  aimultanéoient  dea 
aMaatious  multiplea,  dles  peuirent  effoctner  un  toucher  asses 
exact.  Mais  la  main,  plus  encore  par  sa  conformation  que  par 
aa  aenaibilité  tactile  si  prononcée,  doit  être  regardée  comme 
Torgaue  principal  du  toucher  :  tout  y  est  admirablement 
disposé  dans  ce  but,  et  l'on  conçoit  renthousiasme  qu'elle 
a  inspiré  à  Galien  et  à  beaucoup  de  philosophes,  dana 
l'ignorance  où  ils  étaient  de  l'organisation  plus  merrfâlleuse 
Di€t.  de  Méd.    xxiz.  43 
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OMorë  dii.se»i  ck»  l'ovte  et  île  céM  et  la  vUe.  la  <#M,  té  sitf* 
fate  «coUBi^de  U  fiauoMi  det  nains,  profégéd  cMif  r«  Uê  ft6Ue^ 
meut  el  lasirriiatioi»  de« o0qH eilMeov* ffttr  utf  épiéOiirife â»^ 
MX  é|iaB8,  ta  jovit  paa  d»  de(fré  da  «aartibikité  |»hyiiwftfè?  ^if  od 
oàsarre  daaa  d'ao4i»aa  réipoaa^  ei  ^i  Mrdit  nan  à  Up  il«ti«té  êH 
aeiiàauoiia  «delikti  £Ue  ettafipfiyée  sar  née  eauaba  da  iïêéJà  ceU 
hào^êhremà  qui  lai  foràteeûniiiaie  wtaouaaiaèt  éJaatkfoe,  ftrrf^ 
laolt  au  bout  d«a  doifU  au  eUe  a  le  fiAiia  de  fioeftaa ,  «t  r«ç€lii 
FaaK|»i'ai«l#.de*  e^t  èaiM  aa  étye  hkjaaécu  lyati  éutip^i  oèlé , 
p}aad»a  Tacilréttiité  d'ao-foq^  laviar  liiaàtic  ^i>i  [tcùî  aHc^ 
èfaah;bar  laa  f  orp &  danà  taoa  lat  aansy  aê  ipr  a«ipMe#  daoa  Ma 
JMi.lttÎHODéaQa»  lemûttée  par  atiiq  apf  endicca  ioéffaia  <fvi  por^ 
•taiit  t  faiW'  exlFdmtié  «•#  |ialke  avrCaaé  «nreadito  d^m»  ^h 
qdbe  sanaibilité^  qui  a'dppctoeair  laa  aaa  aiAk  aaiapaa^a'éaa»<aiit 
«^  se  rappit)ahaèt  tDOMie  Wa  braMhaa.d'mi  conifaa,  aa  ooiuu> 
haot  stir  eoxHK^Biaa ^  ia  BMÛa  £an»aii  métomé  lin  phaa  ai» «sa 
aoflKsaviië  <yiû  a  éièla  a«  ae  reaianmi«  ae  nédip  aiir  Jaa  eair|M> 
ansbrttaae  «aataa  Jeiln  (mt^  lad  saii  datts  kura*  îmâ^émàh., 

'  laiira  ooD4ottn»f  îaura  di\«»ièa«i  kea^  paic«*H'dÉi^  idÉMlaar  ' 
atçadua  «  et  scrwia  ia«ir4  pariiaalés  pùki  è^Miear 

OaakiiMt  sitn^leaqaa  soi<MHA'afl>gitfii>a<âi»pal  lciifflawwuad« 
.iflàobèry  aa  n'ait  ^'uo  oaru^a  téai|^  a|^prèr-lar  BaUsaaae  ffa'tf 
.aoiae  ad  eMrçiea,  U  e&6si4e  leaaaas^  sons  aa.  rdpplMiijaaéuièed^ 
éavadaU^ftelide  rQiMa»q4iida«i4waaMM:ph]at»râ|i|ft<iri»M|a 
riiKfclliysiaa^'avfealtis  iiN»V.i^i««Oa^idaUiiaMMièiiaiaaBiiMttU(h 

'  tion  commeoce  plus  tôt,  el  exige.pauMM^dmftyiiiJfe  «dn^^piè 
acfiia«dif  elle  » watitpipi^  9>Pm  na^s^Msiatj  pa^fa  qa^'ÂI  aé^ière 
ki.praciaUm  l}ui  Ui  0f&  ii<iH4fr*«W«.K  et  fftMiaM  paur.cpiAl.anrîM 
à  aatl»  parfaeliM  quW  kti  voit  daua  acataiôa;  aajt^.let^  loili 

-déiifa.da  TbabÂHide  de  lexafoiee  9t9a«aHiMfi£^  dè-k'^laaUM 
doitiiaa  aHM  naiicMH»  ^im»  k  toucha  pptU  t*umi%  «faia  |iliM.ea« 
cbv6r  Àt  dagré»  d'intalltgitutfe  q^tf!  4)ii|^  ira»  jjinaoïeMi  tao^tara 
fakiia  «M^  aaiMiaiiaai  ta«i4e%  tit.aaii  «^  qja'w)  adacalaë  imq» 
qiHi  eaialiiaif  ai|t|H>rta  de  haraïKir  i^u-  taacbal^  dès  avavfflaai  C« 
aifet  4  aioa»  ^^  l^a  dit  Diderot  «  ka  saa^ra  qita  aè  fùn^ot  ma 

-«NN»  \ei^  eia^iHèebe»!  de  «^  p^rteelÂaJiiifSr.  Maia  si  tiè  aaaa^  eat 
véeiUMante»  fçéaéral  plu»  dé|iiiH<^e4  les  p^M^aaniie^  (Nfiadéè 
de  U  ^ue ,  ee  uVsl  «iiie  eitex  ^bekiMes^iMM  d'^i*a«  «{Ués 
i^aliée:»  dttfaaièiil^ii  iuleliêçtiAelia^  sil|)é«ieiii^a^l|iie  Vm  voit  k 
toirk  d«v¥iiâr  pi«ia  (^iieal  i^  lu  vue^  parteelfre  da  diaaeraittt. 
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oojKt  qii^  le  bàuiî  YtL^evtf^  Smvmdefon,  de  vraies 
aiéd«)Hetf  iie#  finMMS^  «a  la»  ^eouraut  cte»  œains,  i|uoi€|ii« 
t«é  4«nHèr#&  finMlriàl  aMexbieii  eoiiAjr«lmiie»  )KMir  Iroœper  un 
oMMMMeur  pottrvii  de  bc»»  yeox.- 

YL  Nous  ae  aeu» éleodtoo»  |Mt  e»  emisidéraiioos  roéUphy- 
«^aee  màr  ki  iouc|ier^  ifi^i^est  diilîcHe  de  eéparer  août  ce  rap^ 
port  de  reo»embU  dea  aeoattitcnia  i  eoita  noua  boroerona  doec 
h  qaeh|iiea  renMr<|«ea.  Le  looeher  a  é(é  refpirdé  comme  le  fMre  • 
mîer,  le  pé«a  iaiperUaik dea  teva,  isiéiafiliy6M|iiemei«t  parlaDl, 
eMMM  cflèyc  qaii  seul  mHia  denue  U  ooiio*  d«  reuateoce  des 
«orpa^  qui ,  \Àitf  aûf^MMés  an^l  à  Tecveor  que  lea  attires  aaoa, 
eo  réguUriee  li'eeiioit  ei  e«  eéaaplèle  lea  effela  (relaiiveiMeiU 
lAixfrafH^éléa  p^eéreks  biee  enlaedu^  ei  mmi  eux  propffiéiéa 
a|>éeiiUea  ite-loMièaev  de  aoii,  d'odeur,  de  aaTeur)}eekii  qui  eelin 
eal  le  priooif»e  d«  riM»UJIgeiice.  Plesîeiira  de  ces  opoioDs  auni 
eiactes  sous  certeiea  fe|»|»onsy  leaiai  aoee  d'ei^rea,  som 
laneaee  eu  eeafydrdesN  D'aJbÂrd  lee  seeaeiiaMa  Uciiiea  ne  tfoiir- 
ehseni  la-eDlÎMdereiâaiUieee.de  eeice  propre  corps  ei  de 
eelie  de*  eei^iMk  eiiMeiif,  lea  e^tioMa  4'^oduer de  volume,  de 
fonne^  etc.,  qn'episMui-  qt»'eUea  aooi  neiea  aiu  senaaiioua  de 
moaveœeni  :  il  eu  est  tout  à  fait  de  même  des  seDsaiioos  tî- 
aaeUca^  U*  serait  fiiHii^e  de  cea^eater  cette  propriété  de  la  vue  ; 
Mm  Qoeeidéaeai  Uf  sÀrelé  a^eç  laquelle  JMgeui  de  ce*  lapporta 
eeMUineeAimeitt^qaû^ueui  qu'ue  tecti^éeéralt  ei  quiu'oMtpaa 
pu  arriver  par  le  toucher  à  U  eonuaissauce  des  corps,  tels  que 
hea  eiseam  v  ^^  ikMasoenr;  ke  peuMue,  à  |Veiue  sorti  de  sa  coque, 
apprécie  avec  uuejuateése  éfôDoante  la  forme  et  la  ëvstance  d'un 
graiu  de  ïiïWétqi/if  saisît  avec  son  Bec.  Sans  doirtc  fe  loucher, 
particulièrênieût  chez  l^omme  où  ce  sens  est  1^  mieux  or^^a- 
uiaé,  par  cela  seul  qu'il  piet  Tiodividu  eu  rapport  imaiédiai 
avec  les  corps, avec  utufs  proprrélés  csseuiielles  d'étendue,  de 
réMe^'MVS^di'iu^iigJlioé^iUié^  le  loucher  deoee  plus  toi  et  pJus 
sûremeut  la  ueciondelecéaliié  corporelle,  eamèujteieOÀptt  qWil 
paacueeUepMMMNMiceapieUiaive de  eertaÎAVs prepriétés. Mais 
s'il  a  ra^«Mitage  sur  la  vue  dees  d()tte  precuièM  épiMfue  de  le 
vie  où  se  tait  l'éducation  sensoriale,  et  dans  quelques  circon- 
s|la*  naiy  loetqaie  eeu^»  é4ftcefk)n.a*e^  aeeeteplie;»  s'^il  i'aide,  la 
.necUiev  c'«a(*àr4iit4>  aiJl  ÏAuruil  h  re«it^ncleM4eut  It^s  moyeus 
die»  lippaéuit^fv  l^a  st'Uihuiioiitt ,  la  vue  ^  d  eu  auli  c  coté ,.  iui  rend 
eduveot'lea  akéwei^seivitfcs  pour  1  a|»préciMn>fi  du  voiuiiie,  de 
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la  forme ,  qu'elle  taitit  «Tec  plus  de  prompcitiide  ei  de  Miteêrf^ 
et  qne  seule  elle  peut  sakirdaM  le  cet  où  retendue  et  la  dwlaaee 
des  eorpsdépaMeot  la  portée  taetiie.  Aiotî  éamc^ui  letoveber, 
f  jaii«  l'espèce  humaine  et  cbet  les  animaux  qui  en  sont  ponr- 
vus  à  uu  liaut  degré,  est  un  auxiliaire  utile,  il  n'est  pas  an  aflié 
indispensable,  comme  le  yoalait  GondUkc,  qui  pensaitqne  anon 
lui  la  Yue  ne  serait  qu'une  souree  d'illusions» 

Quant  à  la  dernière  prérogatÎTe  attribuée  en  toueber,  celle 
d'être  le  principe  de  l'iotelligonee,  de  totia  les  arts  et  de  In 
civilisation  (Galien,  BufFan,  Helvétios),  il  est  bien  reconnu 
aetudleméot  que  le  toucher,  dans  lequel  a  été  oonfbndne  la 
propriété  de  mobilité,  de  préhension  de  la  main,  se  borne, 
comme  les  antres  sens ,  à  fournir  des  nsatérsaui  nécessaires  mi 
développement,  k  Taelion  des  foculléa  iotelleetnelles;  que  la 
main,  organe  de  toucher  et  de  préheneion,  n'est  qoHÈin  in- 
strument heureux  dirigé  par  -l'inieHigenee* 

VIII.  Nous  n'aTOtts  rien  à  dire  snr  lestronMes  des  senamiana 
tactiles,  qui  se  confondent  avec  ceux  de  la  sensibilké  générale  ; 
elles  en  suivent  les  diverses  eondhiona  pmhoiogtqoea  (voyen 
ffERVfiOX  (Système),  Pakaltsii  de  aenlinient,  etc.). 

LccAT  (Cl.  Nie).  lYnité  des  uns.  Rouen,  f740,  in<4*;  Paris ,  ÎTÊÊ^ 
1748,  in^;  Antterdam,  1744,  in-12,  îg.— 7M*f  4Êes  tmfmimm 
et  des  pmssiûHs  an  gàêénU»  et  des  sms  m  psK^SicsMm  Paris,  lfi6» 
iB-8^2voL,fig• 

Wisaa  (fira.  Hear.)*  De  pulsu,  resorpiUme^  mnàitu  me  iacin,  atmo^ 
éadmes  anal,  etphxmol.  Laip^ig,  1634,  in•4^ 

GiAVss.  Obsenmiions  on  the sensé  oftouck,  indudtngan  anafysis  cf 
H^ebei's  work  on  thatsul^eci.  Dans  Edmb.  nsa^  philos.  Joum,  1836,  t.  xu, 
p.  74. 

LiPiVRB  (H.  Belfield).  Becherches  surianaim,  tadUtribuHonetta^ 
gane  dm  sens  tactile.  Thèse.  Paris,  1837,  îa-4*. 

Valintin  (G.).  Defttnctiûniifmsnervommeef€bfulkmÊbri\r.  Berne, 
1830,  im^.  Lib.  iv,  eap.  1.  De  sensièms.  %  171,  p.  117. 

Gbrdt(P.N.).  Mém.  mst  le  saci  es  les  senemHms  waméagi  Pans 
VBvpéHemce,  1842,  t.  ix,  p.  401,  et  x,  p.  1.  R.  D. 

TOIMJnft  (oasTÉrawjt).  ~  On  désigne  sotM  an  nom*  Ve^ 
plication  du  sens  du  toucher  à  l'acquisition  des  signes  qui 
peuvent  éclairer  snr  l'état  des  organes  contenus  dana  le  bnaain. 
Le  toucher  n'est  qu'un  dea  modes  de  cette  exploration  plaa 
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oomplèle,  à  laquelle  on  applique  soccesstTemeot  plusieurs 
teoa,  et  qui ,  partiouK èremeot  mise  eu  uaage  dans  la  pratique 
des  aceouehemeiiSY  est  géoéraleiuenl  désigoée  soua  k  nom 
Xtmpîoratwn  okitétrieale. 

L'importasee  do  toucher  est  de  nos  jours  si  biea  comprise, 
rindispeusable  uëeessité  d'y  recourir  est  maio tenant  si  bien 
établie ,  qu'on  H  peine  à  eoseeroir  TouMi  dans  lequel  parait 
avoir  été  si  leog-temps  laissé  ce  précieui  mode  d'inTcstigation. 
Qui  le  croirait!  Lamotte  et  Derenier  sont  les  premiers  qui 
aient  démontré  tout  le  caa  qu'on  en  doit  faire.  Après  en  x  et 
ayec  eux ,  tous  les  grands  accoucheurs  de  son  temps ,  Rœde- 
rer  eu  avait  bien  compris  toute  la  valeur,  et  la  faisait  ressortir 
en  termes  propres  à  senrir  désormais  d'épigraphe  à  tout  écrit 
sur  cette  matière,  lorsqu'il  disait  :  Prœcipua  artis  obsleirieiœ 
praxis  circa  expioraiion$m  versatur,  eujms  quidem  frequens  extr- 
ckaiio  satis  eommendmri  nequit. 

Cette  phrase  devenue  un  axiome  d'obstétrique  pourrait  ser- 
vir de  texte  k  de  longs  développemeos  si  l'on  voulait  signaler 
tous  les  cas  «Uns  lesquels  le  toucher  est  utile ,  nécessaire,  in- 
dispensable, les  services  nombreux  et  variés  qu'il  peut  rendre* 
les  erreurs  possibles  ou  inévitables  auxquelles  on  s'expose  en 
négligeant  d'y  recourir  a  propos.  Ouelf|ue  étendus  qu'ils  fus* 
sent,  ces  développemens  n'ajouteraient  rien  à  ce  qui  se  trouve 
déjà  consigné  dans  les  princifiauz  articles  d'accouchement  d^^ 
ce  répertoire.  Nous  y  renvoyons  \e  lecteur,  certain  qu'il  y 
trouvera  tous  les  élémens  de  conviction  et  tous  les  élémens 
désirables,  et  pour  éviter  d'inutiles  redites,  nous  nous  borne- 
rons ici  è  la  description  du  manuel  opératoire. 

Voigtel ,  et  après  lui  Schmilh ,  ont  distingué  le  toucher  en 
externe  ou  abdomiual,  et  en  interne  ou  vaginal;  à  ces  deux 
espèces  il  faut  encore  joindre  le  toucher  anal ,  recommandé, 
et  en  effet  fort  utile  pour  quelques  cas  spéciaux.  L'un  de  ces 
modes  d'exploration  peut  suffire  pour  l'objet  qu'on  se  propose; 
deux  d'entre  eux  peuvent  être  nécessaires  ;  tous  les  trois  doi- 
vent être  quelquefois  successivement  employés. 

L'exploration  par  le  toucher  ne  doit  jamais  être  réclamée 
sans  nécessité;  mais  cette  nécessité  une  fois  bien  démontrée, 
il  faut  persister  dans  sa  demande,  sous  peine  non-seulement 
de  se  priver  de  lumières  indispensables,  mais  encore d^ébran- 
1er  la  confiaacetle  la  malade.  La  présence  d'une  parente  ou 
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d'uae  ftwie  eai  teneurs  désiniMr ,  ei  le  médâma  deirra  iiwm  le 
premier  à  {a  rédan^er.  Oit  ne  8aaraiilra|)  avoir  d'«yaiipe)Mréam« 
à  resprt l  \eê  poiols  sur  lesifoelft  «toit  porter  reipiovatioe  ^  et  MÊm 
(le  n*en  oublier  aucun,  il  sera  toujours  afî4e  de  4«s  d^Mer  4m» 
un  certaia  ordre  qa*eB  toÎTra  execieoieat  eo  f/rmmiAêmt  k  «ou 
examen.  C'est  le  meilleur  moyee  de  readre  rex4>(f>retMMi  à  la 
fois  pi  lie  eemplèle  et  plus  eourle.  Um  eiaiieii  irop  proloBfpé 
fatigtie  ;  mais  trop  de  )>réeî|Htatioii  ne  Oièoe  ^  rien ,  ei  avaiu 
totil  il  fa«t  atteindre  le  b«t  qu'on  s*eei  propQaé.  Faire  avec 
ordre  icMiteê  les  recherches  Bé80SMMreSf  n'en  pnÎDi  Caire dV 
ootiles,  44ille  est  la  règle  à  observer. 

La  femme  «joi  va  ae  aoosieare  mu  tewcher  doit  ae  dépouiller 
de  loua  lea  vétemens  qui  poorraieot  eompriaser  Tabdomea  eu 
gêner  récarten^eot  des  ooissea;  eHe  doit  encore  s'y  préparer 
par  des  abîmions  conveoablea ,  et  par  Tévacu^tion  de  l'unae 
et  dcA  matières  fécales,  et  le  snppomer,  uoefois  placé,  avec 
un  entier  abandon. 

De  son  côté ,  le  médecin  doit  songer  à  donner  à  sa  main  une 
températui*e  convenable,  et  s«  le  toucher  vaginal  ou  aaal  doit 
être  pratiqué,  il  faut  particultereinent  veiller  à  l'état  des  par- 
ties qui  devront  pénétrer  dans  les  organes  de  lu  fènMne*  Un 
ongle  trop  long,  Fraîchement  et  irrégulièrement  taillée  rugueux 
k  son  bord  libre,  peut  blesser.  Il  faut  le  raooooreir,  Tarroodir 
et  rémotisser.  La  pltia  petite  plaie,  la  plus  légère  pcorchure 
peut  être  un  obstacle  k  l^mploi  du  doigt  eà  elle  existe (  car 
elle  pourrait  suffire  à  Tabsorption  d'une  matière  virulente,  et 
les  exemples  de  maladies  oooiagieuses,  de  la  syphilis  peut-être, 
aiimi  contractée,  ne  snpt  malheureusement  pas  rares.  L'ea- 
tréme  pru|»reié  delà  main  est  un  <levoir  pour  vm  ei^ploraleur 
consciencieux.  Que  de  i^reohes  o'auraitron  pM  à  se  laire  ai, 
faute  de  h>iioa»  stif-Asanles  «  on  avait  li^nami»  è  une  feoMMsl^ 
germe  d'une  maUiUe  «woiM^peiMcl 

»  Quel^«e  Inbri^es  quti  •oienl.  )et  fMM^îe*  que  le  doigt  ou  la 
main  doit  parcourir,  il  ne  &u«t,  4<tQ8  HUPiff  Mft  n^^lig^r  rem- 
ploi de»  moyeux  qui  peuvi^Mi  e|i  faciliter  l'iutruduoMoa*  i^e 
doigl,  à  pbi»  fortf)  raisOfi  ï%  ipai^t  devronl.  t<Hiioiirs  ^4re  en- 
duits d  uu  oorpft  gras,  ei  dapa  upe  a^ae^i  grande  étendue,  p^wr 
que  le  gliaeeaieot  et  la  ro^alipn  def  organes  explorat^iirs  n'é- 
pstmveifti  auaun  obstacle.  Ces(  d'ailleurs  1^  iaei|l«ur  moyen  i|e 
rep4i«  re»|il0r#MQM  paM  d^f  lo^reiMi.  filia  le  mr^t  ag  ^'eii  à 
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moioft  da  MfiwfcUiié  e^mfftrée  ou  morbûfte  des  pattâe* ,  si  omit% 
ce  «wii ,  le  méAttcin  «'publie  |i*«  oeUn  de  pmréder  avec  la  éé-^ 
Ueatease  et  la  légèreté  dool  U  doit,  puiir  de  pai*eiile«  eipiora^ 
ti#a»,  ^nuidtre  de  be«ae  heure  TliaiiiUfde-  Paran  Ut  eorpsffraa, 
rbuileje  beurre  oon  talé,  le  eérat,  ba  poianiadta  fratebca 
sont  à  peu  prèf  ifidiiféf eoa. 

^'i|  faai  lotti  faire  pour  oiénagerla  a^Mibiliié  physique  des 
femmes^  il  ue  fa»4  rien  oégbger  bûo  plus  pour  néoager  leur 
pudeur.  Ou  évilera  doue  de  les  découfrir,  à  moina  de  oéeea- 
siié  abaoiiie.  U  aliaforie  pas  inoins^  daaa  la  même  but,  de 
|>én^rer  aan»  béaitatiou,  ^aua  lâiosuemeot  daus  lea  ergaoes, 
et  de  pr^ioéder  eu  aileooe*  avec  uue  série  de  reaueilleroeqt,  ea 
délournanl  les  regards  du  visage  de  la  Feuune. 

La  femme  ^ui  se  soumet  au  toucber  peut-être  examioée  de- 
bout, eouebée  sur  le  doa  ou  aur  ie  côté ,  enfin  appiiyoe  à  la 
fois  Hur  lea  içenoui  et  aur  lea  eoudea.  Dans  le  premier  caa,  le 
méde0in  a  uu  genou  à  terre  devaqt  elli»  ;  daaa  h  aeeood  at  idana 
le  iroiatème,  H  se  tient  debout*  Atsif  ou  à  geuoax  à  eèté  du  lit, 
à  droite  pour  »e  aervir  de  U  main  droite,  à  gnpobepour  em.- 
ployiar  la  içaîu  gaoebe,  et  eosame  les  eireopatance$  peuveol 
être  impérieuse»,  l'habitude  doit  lui  avoir  rendu  le  ohoia  de 
la  main  iDdifféreoL 

Touakfr  êxtsrne  OM  pmlfi$r  atdomin^l.  —  Ce  mode  d'explora- 
tion  1  au^refoia  peu  employé,  et  dopt  le  profesaeur  Sebmili,  de 
Vienne ,  a  démontré  les  ioas^enaes  avantages ,  n'est  peut*étre 
pa#  encore  auaai  généralement  apprécié  à  sa  juste  valeur  qu'il 
méfiée  de  l'être.  Il  consiste  dans  rapplication  d'une  ou  de  deu^ 
maius  sur  la  peroi  antérieure  de  l'abdomen ,  pour  apprécier  à 
travers  cette  paroj  Torgane  en  partie  ou  en  totfilité  eontenqs 
dant  le  (^aa^n  e^  spéeialemen^  de  ^'utérus  et  de  ses  annexes. 

Cçtie  çapèpe  de  tpnoher  se  pratique  ar ee  pluf  d'avaptage  le 
matin  à  jeun  qu'à  toute  autre  époque  ^e  la  joufuée,  et  de§ 
diverses  positions  qq'ou  pegl  faire  preudre  à  la  femme,  le  dé? 
pubilu.s  dorsal ,  les  geuQux  ef.  U  télé  itiodérémeot  fléchis  est  la 
plus  couveu^ble.  )^a  femme  ainsi  située.  Je  médeciu  debout, 
i^asis  ou  à  ^euouï.,  suivaut  Télévaiioii  du  li^,  porte  |a  uyaio 
aof^  les  couvertures  ou  le»  vè^iuens,  ei  l'applique  soit  immé- 
di^teruept,  soit  à  ^r^vera  ]s^  p{xeiiii9e  sur  les  parties  qu'il  vepi. 
ef  pjorer,  c*est-^-dire  a^r  tppie  t'é|.e(;due  d^  yentre  de  bas  en 
bajuit.  Il  9'fi»>pr^  d'abor4  d^  déy^ppemeof^  4u  ▼eu^'e,  ^'il 


Digitized  by  VjOOÇIC 


(OiSTÉIiUOUl). 

esistef  poU  ehêrche  à  recoanallre  quelles  80Qt  les  parties  doot 
le  dëTeloppement  donne  Ikn  à  cetUe  aagmenUtîoii  de  ▼olttie. 
Le  sîtaaiîon  de  U  tumeur,  la  délimilation  exacte  on  vaipie,  ses 
dinsensions,  sa  forme  régulière  ou  irrëguUère,  sa  oonststasoe, 
sa  sonoréité  on  sa  matité,  l'indice  ou  l'absence  de  la  fluctua- 
tion, les  mouveroens  perçus ,  les  caractères  des  parties  mobttes 
sont  successiyement  appréciés  soit  avec  une  seule  main,  soit 
avec  les  deux.  Rien  n'empêchera  d'ailleurs,  en  étendant  mi 
examen,  qu'on  constate  l'état  de  la  paroi  abdominale  elle- 
même,  et  spécialement  de  l'ombilic  et  4^  la  ligne  blanche, 
celui  des  membres  inférieurs  et  des  parties  génitales  externes, 
et  approximatiToment  au  moins  la  bonne  ou  la  mauvaise  con- 
formation du  bassin. 

Facile  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  le  toucher  abdo- 
minal présente  quelquefois  des  diffiçukés  qui  dépendent  de  la 
fermeté  et  de  l'épaisseur  des  muscles  abdommanx,  de  la  dis- 
tension excessive  du  Ycntre  par  des  causes  diyerses,  de  son 
extrême  sensibilité  qui  sollicite,  au  moindre  contact,  de  vio- 
lentes contractions,  enfin  du  peu  d'étendue  de  sa  surfsce  par 
suite  de  difformités  considérablet  de  la  colonne  vert^rale  et 
du  thorax. 

Toucher  vaginal.  —  Le  toucher  interne  ou  vaginal  s'exeroe 
au  moyen  de  l'introduction  d'un  ou  de  deux  doigts,  et  quelque- 
fois de  la  main  entière  dans  le  vagin  et  même  dans  l'utérus.  On 
ne  porte  dans  ces  parties  la  main  entière  que  rarement,  éi  prin* 
cipalement  dans  quelques  circonstances  particulières  de  Fao- 
cottchement,  de  la  délivrance  ou  de  la  présence  d'un  polype 
très  volumineux.  Le  plus  souvent  on  se  sert  d'un  seul  doigt, 
et  c'est  le  doigt  indicateur  que  l'on  emploie  pour  cette  petite  ^ 
opération.  Oocl^ues  personnes  ont  conseillé  de  se  servir  du 
doigt  du  milieu,  parce  qu'il  est  le  plus  long;  d'antres  veulent 
qu'on  introduise  le  doigt  indicateur  et  celui  du  milieu  unis  en- 
semble^  Smellie  remarque  avec. raison  que  le  doigt  du  milieu 
se  trouve  trop  embarrassé  des  deux  cêtés  pour  bien  remplir 
cet  of6ce,  et  que,  si  ou  les  emploie  tous  les  deux,  la  malade 
ne  le  souffrira  qu'avec  beaucoup  de  peine,  ce  qui  est  vrai  pour 
un  grand  nombre  de  cas.  On  peut  même  dire  que  les  doigts 
gênés  par  la  pression  qu'ils  éprouveraient  ne  pourraient  exé- 
cuter les  roouremens  nécessaires  k  l'exploration  des  parties,  et 
d'aiMenrs  l'expérience  montre  qu'avec  deux  doigts  ou  n'atteint 
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pas  plo«  haut  qu'avec  un  seul.  A  ces  raisons  eoidre  Tusage  de 
deux  deigts  dans  le  toucher,  on  a  ancore  ajouté  que  les  per- 
ceptions reçues  par  deux  doigts  en  même  temps  sonf  moins 
distinctes  et  moins  nettes  que  celles  qui  sont  reçues  par  l'ex- 
trémité d'un  seul  doigt. 

Après  les  préparatife  nécessaires ,  on  porte  le  doigt  Tors  le 
périnée,  et  le  ramenant  d'arrière  en  avant  on  trouve  hcilement  ~ 
rentrée  du  vagin  dans  lequel  on  l'introduit  en  suivant  l'axe  de 
ce  conduit,  c'est-à-dire  en  le  dirigeant  d'avant  en  arrière  et 
de  bas  en  haut.  La  main  doit  être  dans  une  situation  moyenne 
entre  la  pronation  et  la'  supination  ;  le  pouce  étendu  vient  se 
placer  au  devant  de  la  symphyse  des  pubis,  les  trois  derniers 
doigts,  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  appuient  par  leur 
fece  dorsale  contre  le  périnée  que  l'on  peut  déprimer  jusqu'à 
un  certain  point  pour  porter  le  doigt  plus  haut.  Quelques  ac- 
coucheurs préfèrent  tenir  les  trois  derniers  doigts  étendus,  de 
sorte  que  le  bord  radial  du  doigt  indicateur  appuie  contre  le 
périnée.  J'ai  long-temps  pratiqué  cette  manière  d'agir,  mais 
je  l'ai  ensuite  abandonnée,  parce  que  j'ai  trouvé  l'autre  préfé- 
rable. Dans  quelques  circonstances  on  trouve  plus  d'avantages 
à  tenir  le  pouce  fléchi  et  appuyé  contre  les  trois  derniers  doigts 
qu'à  le  tenir  étendu.  Enfin  il  est  des  cas  où  il  ne  peut  arriver 
à  une  eiploration  complète  qu'en  portant  le  poignet  dans  la 
plus  grande  rotation  possible;  ce  qui  permet  de  faire  parvenir 
l'extrémité  de  l'index  en  avant,  à  une  hauteur  qui  cet  été  au- 
trement inaccessible.  Il  est  presque  superflu  de  dire  qu'on  ne 
doit  pss  avoir  de  bagues  aux  doigts  de  la  main  qui  pratique  le 
toucher;  rinconvénient  de  la  présence  de  ces  futiles  omemens 
est  trop  évident 

La  femme  sur  qui  on  pratique  le  toucher  doit  être  dans  une 
situation  verticale  ou  horizontale.  Dans  la  première  situation 
le  poids  de  l'utérus  l'entraine  vers  la  partie  inférieure,  et  on 
peut  plus  facilement  atteindre  et  explorer  la  partie  inférieure 
de  cet  organe;  elle  est  nécessaire  pour  que  l'on  puisse  juger 
de  sa  bonne  situation  ou  de  ses  déplacemens,  mais  non  pour 
établir  et  reconnaître  le  ballottement  du  foetus.  La  femme  peut 
être  debout ,  ayant  les  lombes  appuyés  contre  un  corps  solide 
et  les  épaules  légèrement  portées  en  arrière,  ou  bien  fléchis^ 
sant  le  corps  en  avant  et  appuyant  ses  mains  sur  les  épaules 
du  médecin  qui  la  touche.  Celui-ci  se^a  assis  au  devant  de  la 
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temmie  «ur  im  «tfgeë'uoB  hauteur  coatreiMible,  ou,  cei|otTaii4 
miftui ,  il  aprâ  «m  fçeuea  appuyé  «ur  le  sol,  et  de  TauCiv,  qoi 
eorreB|ioiHl  à  la  Biaia  éoat  il  pi'atique  le  toueber,  nàeuré  et 
piofïé  ea^lpe-lea  jatubes  i^e.  la  foaaaie,  de  manière  qu'il  poMte  au 
besoin  souteair  le  coude.  La  situation  hortcosiale  peraaei  f\e 
Bielira  les  paroîs  abdounnalts  daoa  le  relàoftieflieiit,  de  palper 
Fafademea  et  d'eiplorer  avec  uoenaîa  par  la  partie  supérieure 
et  aB4érieureles  parties  que  le  doigt  ipdicateur  de  l'antre  niaip, 
in  treuil  dans  h  yi^\n ,  «aplore  par  sa  partie  inférieure  ei  poa- 
lérieure.  Cette  niain,  pori:éesur  Thypt^stre ,  sert  aussi  à  poua- 
ser  dans  le  bassin^  et  pour  ainsi  dire  an  devant  du  doi|ft ,  Vu- 
tenu  ou  une  tumeur  que  Von  veut  etplorer.  La  femme  aéra 
eouchée  sur  un  lit,  la  téie  et  les  épaules  conveDablemept  aou- 
teouea  par  def  oreillers ,  les  epiases  et  les  jambes  fléebies,  on 
assise  sur  le  bord  d'un  fai^eoil,  la  partie  supérieure  du  tronc 
élapt  rejetée  en  arrière  et  appuyée  sur  le  dossier  du  siège* 
Daes  le  premier  cas,  le  médecin  s'aasied  è  eôté  du  lit,  à  droite, 
s*il  se  sert  de  la  main  droite  ;  à  gauche ,  s'il  se  sert  de  la  main 
ganebe,  et  il  passe  la  mfit'iB  par  dessous  la  cuisse  pour  arriver 
i  rentrée  du  vagin,  ou  bien,  ce  qui  eat  préférable,  il  re^te 
debout  et  porte  la  main  entre  les  cuisses.  Daoa  le  second  eas , 
il  se  place  vis-à-vis.  de  la  femme.  Le  baUotec»ent  est  au  moins 
atisai  facile,  à  constater  daps  la  situation  horiaontaU  que  dans 
la  siiuaiiiMi  verticale  de  |a  femme.  Dans  certaines  ciroopsiaoces 
on  a  recommaïkdé  de  fairp  placer  la  femme  à  genoui,  le  corps 
porté  eii  avant  et  appuyé  sur  hp  coudes.  Je  n'ai  jamais  trouvé 
d'ocensions  où  il  fiftt  être  utile  de  faire  preodre  à  la  femmi^ 
une  situation  ausiî  incommode.  Eofin  oq  est  quelquefois  obli(|^ 
de  toucher  la  femme  lorsqu'elle  est  couchée  sur  le  côté;  dana 
qe  caa  on  peut  indifféremment  s^  placer  vers  la  partie  aoté- 
rieura  ou  i* n  arrière ,  comme  font  les  accoucheurs  anglais. 

JhuchAT  MçtéU.  —  H  !i.erait  superHu  de  traper  de^*  règles  pour 
le  loucher  par  le  lectuip.  Ce  g^nre  de  toupher  permt  t  de  pé* 
nétrer  pluf  hau(  daos  le  bassin,  et  d^ej^plor^r  la  surface  pos* 
térieure  de  parties  dun|,  la  surface  juférieure  est  beqte  accfea- 
sible  ;|tt  dpigt.  Sous  ces  deux  r^^ppoi  ^  il  est  duu^  gnu^de 
uiilil^.  Le  tqqp^er*  f)||.in^4^'u^  l^^chapelle,  jpge  loujour»  moius 
hlep  4b  Ifi.gnfid^Mf  «IMç  d*  la  forme.  QtiUi  remarque  de  Til- 
Iq^trf^  s^gp-ffspiifip  s'appliqpe  ^nr^oul  parfaiten^en^  biei^  au 
pf>\Hàm'  f^mfil  ii  »r»v^ii  la  pa? pi  aijlfri^re  ^^  rpctWl»^  )fP 
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partm  pâ?al«M«t  lou}oyr8  plut  ToInmioeiMes  ^'«Hes  ne  sont 
réellement. 

h^opiirntâom  àvk  toucher  est  firt  simple  en  elte-mènie,  mais 
par  i^pporl  à  ses  résultats  eUe  offre  à€  grandes  fifffksisités  et 
e^ige  une  grande  habitude.  On  le  concevra  hcilenient  quand 
on  réflécbim  qu'il  faut  aequérir  des  signes  nomb^ux  et  f  rèê 
variée  par  le  seiil  palper  eiereë  a^ec  le  bont  d'un  doigt,  dîs^ 
(iogner  la  forme  des  parties ,  leur  Tolume ,  leur  mobilité ,  letir 
pesunlear,  leur  densité,  la  disposition  de  leurs  surfaces,  leur 
teqqyéraloreei  d'anires  modifications  encore.  L'emploi  du  spé- 
oulam  rend  eertainereent  de  grands  services,  mais  il  ne  peot 
remplacer  le  toueber.  C'est  penr  diminuer  autant  qu'il  est  pos- 
sible les  difficultés  dont  je  viens  de  parler,  que  je  spis  entré 
dans  des  détails  très  minutieut  sans  doute,  mais  dont  aucun 
ne  fQ^  parait  à  négliger.  L'habitude  néceseaire  pour  obtenir  dn 
ipucher^toutes  tes  indicationa  qu'il  doit  fournir ,  s'acquerra  en 
saisissant  toutes  les  occasions  de  le  pratiquer  sur  des  cadavres 
d'abon),  et  ensuite  sur  des  femmes  de  tout  âge,  et  dans  les 
conditions  différentes  de  vacuité  ou  de  gestation,  de  santé  ou 
de  maladie.  Il  est  bon  de  le  pratiquer  aussi  avant,  pendant  et 
après  la  menstruation.  En  s'exerçant  sur  des  cadavres ,  on  aur^ 
Tavanlage  de  pouvoir  vérifier  l'exactitude  des  indications  qu'on 
aura  acquises.  La  longueur  du  doigt,  la  finesse  du  tact  sont 
des  qualités  uaturellea  bien  précieuses;  mais  je  erois,  et  l'es- 
périence  me  l'a  démontré,  qu'à  force  d'Iiabitude  et  de  réiexion^ 
OM  peut  sup^éer  au  moins  à  la  longueur  du  doigt,  à  moins 
que  le  défapi  opposé  ne  soit  portée  rexiréme.  Ainsi  s'acquiert 
ce  tacîus  emJhtu$ ,  qui  eat  l'un  des  principaux  mérites  d'un 
YériMible  accouobeur,  et  la  saiive-garde  des  femmes  confiées 
^  MSf  soins.  P.  Dusota. 

^OPX,  dv  latin  tuM$i$,  tuuedo.  —  On  appelle  ain#i  une  expi- 
ration ffM  t^  t  i'^PmIç  el  sonore  d^Ueituiaée  par  l'irrlution  de  in^ 
p)f^i|^briii|e  qiM  l^pibse  leti  voies  aériennes,  et  ayant  pour  but 
^cf puiser  les  tïorps  étrauger»  qui  pioduiseut  cette  irriiaiîofi 
on  auxquels  on  rapporte  instinctivement  la  sensation  qiu'op 
éprouve.  Le  mécanisme  de  la  toux  est  très  simple  :  il  se  fiit  une 
occlusion  pass^ijère  ou  up  rétrféc^ssemen).  considérable  .(je  k 
glutle.  Jj'^Jr  que  teud  k  chasser  l«  mouvement  expiralepir  e^t 
momenlj^pémept  arrêté  \  et  lof  s  de  la  dilalaxioi^  d^  la  gloti^,  il 
s'échappe  avec  force,  détermine  le  bruit  qui  accompagne  U 
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tAui ,  ei  efttMne  les  niuooêités  qui  sont  «maitéet  dans  1^  di- 
Terset  parties  des  Toies  qu'il  parcourt. 

Ce  D'est  pas  toujours  une  irritation,  un  pieottement  oa  ua 
ebatouillement  dans  les  bronches  et  le  larynx,  qui  précède  le 
phénomène  de  la  toux  et  le  détermine.  C'est  quelquefois  an 
sentiment  de  plénitude  dans  la  poitrine,  accompagné  de  suffo 
cation  ;  comme  il  lirrive  dans  l'hémoptysie ,  quand  le  sang  est 
sécrélé  avec  rapidité  et  abondance  dans  les  canaux  bronchiqnes. 
Les  différences  que  présente  la  toux,  suivant  qu'on  l'exaaiioe 
sous  divers  points  de  vue,  sont  assez  nombreuses  et  méritent 
d'être  signalées.  Si  elle  existe  seule ,  sans  maladie  appréciable 
soit  de  Tapparetl  respiratoire,  soit  des  autres  organes,  elle  ett 
dite  idiopathique.  Cette  lésion ,  en  quelque  sorte  toute  fonc- 
tionnelle,  est  assez  rare.  On  l'observe  plus  particulièrement 
chez  les  enians ,  chez  les  femmes ,  chez  les  sujets  nerveux. 
Quand  la  toux  est  provoquée,  comme  c'est  le  plus  ordinaire,  par 
une  maladie  soit  aiguë,  soit  chronique  du  poumon  ou  des 
bronches,  elle  est  dite  êy-mplomatique.  Enfin,  on  appelle  ijm- 
pmthique  celle  qui  est  solKcitée  par  les  affections  ordinairement 
chroniques  de  certains  viscères  plot  ou  moins  éloignés;  elle 
prend  de  là  un  nom  emprunté  de  celui  de  l'organe  qui  la  dé- 
termioe.  Ainsi ,  les  gastralgies  et  quelques  autres  lésions  de 
l'estomao  produiront  la  toux  gastrique  ou  stomacale.  Certains 
désordres  du  cAté  de  Tulérus ,  la  grosnesse  par  exemple ,  don- 
nent heu  à  une  toux  particulière.  M.  Chomel  donne  le  nom  d'Aé- 
patkjuê  à  une  toux  qui  accompagne  diverses  maladies  du  foie. 
La  présence  ou  l'absence  de  matières  fluides  à  expectorer 
donnent  à  la  toux  un  caractère  fort  différent  à*kwniditi  ou  de 
sécheresse  que  les  auteurs  ont  signalé  de  toute  antiquité  :  ici 
les  nuances  sont  très  variables ,  et  ces  caractères  peuvent 
se  succéder,  alterner  dans  le  cours  d'une  même  maladie. 
Les  secousses  de  toux  peuvent  être  rares  et  éloignées ,  ou  bien 
très  rapprochées  les  unes  des  autres,  se  prolonger  ainsi  pen- 
dant un  temps  qui  varie  de  quelques  minutes  à  une  heure  et 
plus,  en  constituant  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  particulier 
àe  quintes.  Une  toux  violente,  opiniâtre  est  appelée  toux  firine. 
Le  bruit  que  détermine  l'air  en  s'échappant  ainsi  à  travers  le 
larynx,  seul  ou  chargé  de  matières  fluides,  est  très  variable: 
tantôt  il  est  éclatant,  sonore,  métallique,  tautât  aigu,  strident, 
tantôt  enfin,  sourd,  rauque  et  voilé.  Nous  allons  y  revenir. 
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Ouaod  la  toox  esl  Tiolente  ou  néoie  ftaoi  oet(e  eoaditioo,  elle 
s'accompagae  assez  souvent  d'une  douleur  vive  des  bronches^ 
et  que  les  malades  comparent  soit  à  une  cuisson,  soit  à  un 
véritable  déchirement.  Dans  les  quintes  qui  se  prolongent,  et 
alors  surtout  que  les  secousses  de  la  toux  ne  sont  séparées  par 
aucun  intervalle  de  repos ,  la  face  devient  rouge,  vultueuse» 
il  y  a  des  tintemens d'oreille,  des  bluettes  devant  les  yeux,  du 
larmoiement  et  antres  accideas  de  congestion  cérébrale.  Quand 
l'expectoration  est  très  abondante  ou  que  la  quinte  se  prolonge, 
il  est  rare  qu'il  ne  s'y  joigne  pas  dea  nausées,  des  vomissemens 
même  :  c'est  ce  qui  s'observe  surtout  dans  la  coqueluche.  Bn« 
fin ,  ces  quintes  laiasent  ordinaurement  à  leur  suite  une  grande 
fatigue ,  surtout  du  c^té  de  l'apparml  respiraloire. 

Les  caractères  particuliers  prc^res  à  telle  ou  telle  espèce  de 
toux  ne  sont  que  d'une,  bien  médioere  uUUlé  pour  le  diagoostie. 
Il  faut  cependant  excepter  une  maladie,  la  eoqoeliiehe,  dans 
laquelle  le  siffiementqui  accompagne  les  secousses  de  la  toux 
constitue  un  phénomèoe  véritablement  pathognomonique  au^ 
quel  vient  t'ajouter  l'expulaion  d'un  tiquîde  filant  et  visqueux. 
On  a  voulu  donner  pour  signes  de  la  toux  croupale  une  réson» 
oanee  sourde  et  comme  r»fiinuir#;.  d'autres  l'ont  comparée  au 
cri  d'un  jeune  coq,  au  glousseinent  d'une  poule,  aux- aboie* 
mens  d'un  chien,  etc.  Mais  eea différentes  comparaisons,  qui 
montrent  le  désaccord  des  antettrs  sur  ce  pfc^nt ,  nous  font  voir 
en  même  temps  <|«e  le  phénomène  en  question  n'a  point  de 
enractère  fixe  et  eonslaDt  qui  puisse  lui  donner  une  valeur 
dia^osCique  eertaine.  On  ne  saurait  trdp  le  répéter,  la  toux 
dans  le  croup  est  très  variable  :  tantôt  sourde,  tantôt  rauque 
et  broyante t  UntAt  aiguë,  sifflante,  taUlAt  enfin  semblable  à 
un  essoufflement  pénible ,  à  une  sorte  de  respiration  haletante 
et  préei^tée.  C'est  tlooe  surtout  ici  sur  l'examen  de  l'arrière- 
gerge  et  des  matières  rejelées  cfue  le  diagnostic  doit  être  basé. 
La  toux  tympathiqise  et  celle  qui  est  idiopatbiqoe  sont  ordi- 
nairement sèches;  mais  ce  caraotère  ne  suffit  pas  pour  décider 
s'il  y  a  on  non  lésion  de  l'appareil  respiratoire  on  de  tout 
autre    organe,   il   faut    d'autres  signes  et  particulièrement 
ceux  qui  sont  Ures  de  l'examen  stéthoscopique  du  poumon. 
Ceci  nous  conduirait  à  parler  de  la  valeur  des  différents  bruits 
perçus  par  l'auscultatiou  pendant  que  le  malade  tousse,  à  ex- 
poser les  caractères  et  l'importance  de  la  toux  bronchique, 
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•«▼émeute, «te.; mflfii  eeiteqeefftièû  a  été  tiNiilée  M  mot  Arts- 

OULTATION,  wmift  d'avdiis  poioi  à  y  nèvenir. 

Le  proDosiio  o'a  pa»  tkoo  ))liis  éè  grandeê  hftfrièréi»  à  atceodré 
ée$  eeraclèrea  <fiie  peut  oitm  ta  toux  :  la  *euiè  eitsfeoùe  dé  ce 
phéDomèoe  doit  eieiter  ratieDiÂMi  de  l'obterraieur,  l'engager 
à  d^nfi^r  aes  reeherehes  vers  \e  peuMOiï,  H ,  ceUit-*ei  ayaut  été 
trouvé  aaÎD ,  vera  les  autres  orgaoea  :  de  6et  eieafteo  seul  peut 
roaaortir  cyiidque  eboae  d'ubJe*  Btett  seevewr  iMe  peiile  teuiê 
aèche  aveo  doulevr  eoire  Isa  épa*è«É^  aeoraigrfaaettiettt,  soetifé 
Bootumes^  aanooee  uoe  tiiberâttliaMoa  couiatieiiçèiiie  ;  nMiîa, 
oo  le  veit  par  oeieaeMfiie,  iilWiia  défàuo  eenenHii^s  d'autres  eir» 
eoDaUmeea  pour  donner  à  ee  ay^pcème  nue  eertaiue  valeur: 
il  eu  serait  oéeessaîreaieM  de  même  dans  lés  tftfCvea  cm  que 
BPtts  pourffioos  eîter.  Ou  a  parlé  de  aeux  critiques  qui  lermi- 
Bdient  ceftamea  maladies  ^  et  provoq«aient  feipulMoà  de  mu* 
eosiiés  ah»a^fi»tes  ;  mais  à  supposer  qu'il  y  eue  iei  quelque 
ebose  de  critique ,  oe  que  imi|a  v'aidmeuons-fuère.»  te  aerslt  à 
la  sécrétioo  de  muoesiiés  que  ee  oaractèredkvrrfl  être  aHhbué» 
et  Bon  k  la  tmut ,  q|iit  u'eat  que  roMèl^de  la  |i»:é$eeog  dwia  les 
bronebea  de  matières  Huides. 

Let^aii#meoidelate«x  »ymptemtsi|iiee>syiiipa<faiiq<».aansa 
lui d€4 maladies  4fui  kû  doneenittaiasauae;  cepetidan%  de  sa  M* 
quence  et  de  açaOipiiiiMreté  eeaaeri  ordiaaireeates  Findicetiwi 
dea  poMpns  ca\qpiaia4ea et.  eaaoaii gacs  :  uee  to»x-sidkeiq«NP^Ni» 
gue  le  malade  cstcombaAiue  paf*4es  mémesueoftaiat  Q«aM4i« 
expecjtoraus ,  ai^x  it.aisifii,  beuiiie-de  Tok,  bermèavcftc. ,  do«Ma 
dans  1^  but  de  pi¥ivo(|uer  uim  séerétiou  lMroit«4ii(|«e>  qln  rendb 
la  tçui  plus  faciisttlêur  ei^Moaédt  Me  de  pttéacfMerieejouiria 
les  bons  e^feu  que  Toe  a  bie»  voulu  lenr  aitrBioer.  Lèaeeémàiia^ 
maia  auc|o^t  la  bf>lWlope,  eeuvieoneBt  parlicolièr^AaeAt  daoa 
le.8^  c^s  die  loivxsècbe  itlM»f>éib«q4ie,«bacviiié9'crhéz  b»iicp^nq  ei 
les,  sujets  oarvemi.  lùittiiv*o«i|ie«HipnMwi«p6r  w  raèAe  d'efmi 
irril^QS»  de  cerlaias.gaz  par  e»eackpèe,  k  phéamuèn»  qair<i«o«s 
qccu^^  ddos  le  bait  4e  beiii4iQe  rexpelsiesi  de<oo«y8>étiimigers 
iQirodwkiia  da^^  les  voies  aérieuqaa 

RosKN  (Nicol.)  et  BosEN  (Kberh.).  De  fussi  fftsp.  Par»  pfioT  the^^- 
tïca.  lîpàal,  'l7S»'.  —  T^ars  posierior  praiica.  Ibid.,  174i  ;  réimpr.d^jis 
-Hallpf,  Lttinrt:  fnfj,  piact.,  t.  ii. 

Hjrt-Lnr  (Alb.  rfê).  Dhs  tiè  iUsJi.  Gonîngue,  hH,  în-4«.  —  Êx/^ri- 
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(tjMda  mstituia,  Ibid,,  1751 ,  iii-4^.  —  Voyé«  «iiMÎ  les.  Bhm.  fkfmLt 
t.  III,  lîb.  vm,Sx»xv. 

Cbaplain-Duaocher  (Math.).  Sentences  et  observations  d'Hippçcrate 
sur  la  toux,  précédé  de  (quelques  considérations  générales  sur  cette  affec^ 
lion  ;  thèse.  Paris,  an  XII ,  in-4*,  p.  49. 

Vuy.  les  principaux  traités  de  pathologie  gcn.  el  de  sémëioIo(;ié. 

R.  D. 

TOXiCOiiOGIB.  —  La  seîefice  qui  s'occupe  de  l'étude  des 
poisons  porte  le  nom  de  toàicaiogte,  mol  dérivé  du  grec  toÇuUv, 
i>oi80tt,  etxo^s^,  dijicottrs.  Oo  douue  le  nom  àt  poitom,  à  loutè 
substsnee  qui^  prise  iotërieureineBt ,  ou  appliquée  de  qii«lqo« 
manière  que  ee  soie  sur  iin  C0i*|>s  vivant  à  pêiiie  dùsê^  déiruk 
la  santé  ou  aDéaolil  entièrDoieol  la  vie.  Voyons  ee  que.  l'on 
doit  entendre  par  peiiu  dose^  Nous  saions  que  l'oti  adniMatt*é 
Ions  )es  jours  à  rbosame  sain  eu  dialade  quelques milKgraaiBses 
de  bichlôriire  de  iaerenre,  d'une  préparation  arsenieale  so«^ 
loble,  d'opiuiti ,  de  slryebnine^  ete.^  oénsade  mécUbament^  sans 
qu'il  en  résulte  le  moindre  accident;  Ce  n'est  doue  pas  k  des 
doses  anssi  minimes  q«e  ces  suèstanees  sont  véaéneuées  ;  il 
faut  néeessairemeAli  pour  que  ces  qpatièpes  p#cJdpîs«oti  àm 
effets  ttcisifalest  qu'elles  soient  donuéea  à  des  dbsta  iBoins  fai- 
Mes,  qui  varieroni  eoasidérablenent  spivant  la  miUre  de  ki 
substance ,  Tàge  et  la  coiistiltttioatie  l'indivîdikikidsi  l'on  peut 
étebiy*  que»  dans  la  fprande  général ité  des  ecs,  SA  eenti|yraHmies 
àA  hiebUMrure  de  mereiire  en  d'uue  préparaiiqn  arseuieale 
saluUo)  I  l^rautaie  d'opium  et  \fè  à  IB  centigrammes  destryolb- 
aioe,  Oceviitsi04Mer<)n^  un  esppôisomftemenl «doveiff  mortel,  ti^il- 
c^s  qu'il  i^Udra  plusieurs  i^ammes  d'iodé,  et.40  on  M  grammes 
d'âsoiate  de  potasse,  pour  déterminer  «n  ^et  aussi  funestf. 
On  voit  donc  qu'il  n'y  a.ri^n  d'absohi«  et  que  l'en  ne  saurait 
iiaep  dt'ut^e  manière  précise  ce  qu&  l'ott  entbnd  par  péiUê  éq^ 
J^ous  dirons  encqro,  rel^iivHi^fit  à  ces  q«ai|Mt|és«  q^'il  n'est 
pM  rarfà  de  voir  des  malades*  piat)fs  dans,  des  eonditiaos  par* 
tioulièi-^,  s^pport^^  #a9s  ai^ffideiit  d^  d^es  ponsidérables 
d'upe  substamie  vénéneiise ,  tandis  qp'à  dei^  doses  beaucoup 
meidJf  ^'ertes  ^es  mém^  #ub#t4Qces  produiraieet  d^  efféJA  U- 
cbmi)^  cheales  ni0mes  individiA  à  l'étal  noranal^tlouA  poiirfiuns 
citer .lei  effets  du  tartre  siibiédaos  les  phlegnaasil»  des  poM** 
m^'As,  dp  chlorure  d^  baryqm,  de  l'^amtate  de  potasse.  Jaus 
d  autres  atïeplioiis.  S'aviaerait^on  de  dire  c^  ees  substaoeea 
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▼teéoautai.iiiB  sont  pat  délétères  pour  rhooime ,  parée  qu'ellea 
oe  rempoisonDeal  pas ,  même  à  des  doses  très  fortes  ?  Noo , 
certes  :  od  se  contentera  d'établir  que  ces  matières,  réellement 
Ténéneuses  dans  la  grande  i^énéralilé  des  cas ,  ne  le  sont  pas  à 
des  doses  assex  élevées  dans  certaines  conditions. 

Les  poisons  ont  été  rangés  en  quatre  classes,  savoir  celle  des 
poisons  irritans,  celle  des  poisons  narcotiques,  celle  des  poisons 
mttroûiieO'âeres,  et  celle  des  poisons  sêptigues.  Cette  classifica- 
tion, qui  est  loin  d'être  à  l'abri  de  tout  reproche,  me  parait 
être  encore  ceUé  qui  réunit  le  plus  d'avantages.  Tous  ceux  qui 
ont  étudié  l'aetion  des  poisons  sur  les  animaux  el  sur  l'homme 
savent  combien  on  éprouve  de  difficultés  à  classer  eonvenabie- 
ment  les  poisons  :  tantte  on  a  la  plus  graiÉde  peine  à  connaître 
rorgane  ou  le  système  d'organes  sur  lequel  la  substance  véné- 
neuse porte  •se»  action  ;  tantêt  le  peison  a  agi  sur  une  partie 
du  système  nerreux ,  sans  hUaser  la  moindre  trace  de  son  ao> 
tion  matérielle  ;  tantèt  le  même  poison  détruit  la  TÎe  par  des 
mécantames  en  npparence  forts  différons,  suirant  qu'il  a  été 
introduit daoa  réoenomie  animale  parcelle  ou  telle  autre  Toie. 
Ajoutmequ'tkest  rare  de  trouTer  pluade  quatre  ou  cinq  poisons 
qui  agissent  d'une  manière  absôlumeat  identique.  GooMneiil 
débrouiller  ce  chaos  pour  arriver  à  établir  une  classification 
te  harmonie parhiite  avec  les  faits? 

jMkmgémérmIe  d€s  sàhstancBs  vénéimims  4ur  l'écomotnk  mtd* 
mak.  —  On  peut  éubUr,  comme  règle  générale,  que  tous  les 
poisons  sont  abaorbés,  quoique  Ja  présence  de  qudques-uns 
d'entre  eux  dans  les  organes  n'ait  pas  encore  été  bien  démon- 
tMe.  S'il  est  vrai  qu'il  existe  un  nombre  aséex  considérable  de 
•  poisons  qui  déterminent  une  inBammatîon  phis  ou  moins  rive 
des  tissus^  qu^Hs  touchent,  et  dont  on  serait  tenté ,  au  pretnier 
«bi[>r<i,  et  borner  l'action  à  cette  irriution  locale,  il  n'en  est 
pas  moins  certain  que  tous  ces  poisons  sont  absorbés  el  portés 
dans  tous  les  organes;  la  plupart  d'entre  eux  sont  absorbés 
telstpi'ils  sont;  d'autres,  comme  les  acides  coneenti^,  sont 
probablement  délayés  par  les  sucs  de  l'estomac  ayant  d'être 
absorbés.  Voici  des  preuves  k  l'appui  de  ces  ftitts  :  1^  Tiède- 
mann  et  Gmelin  ont  reconnu  dans  le  sang  des  veines  mésa- 
ralques  et  de  la  veine  splénique  de  plusieurs  chiens  de  Tacé* 
tate  de  plomb  qu'on  leur  avait  foit  avsler.  2*  Le  sang  tiré  de  la 
veine  porte  et  de  la  veine  splénique  de  chevaux  à  qui  on 


Digitized  by  VjOOÇIC 


TOXICOLOGtB'  6M 

avait  fait  prendre  du  cyanure  de  mercure,  ou  du  chlorure  de 
baryum,  renfermait  également  ces  substances.  3^  Wœhler  a 
trouvé  dans  T urine  des  chiens  et  des  chevaux,  de  .l'iode,  du 
foie  de  soufre,  de  Vazotate  de  potasse,  du  sulfo-cyaoure  de 
potassium ,  de  Tacide  oxalique,  de  Tacide  tartriqné  et  de  Ta* 
cide  citrique  qu'il  leur  avait  administrés.  4^*  Les  acides  arsé- 
nieux,  arsénique,  les  arsénites  et  les  arséniates  solubles,  le 
tartre  stibié  et  les  sels  soluhles  de  cuivre  introduits  dans  l'es- 
tomac ou  appliqués  à  l'extérieur,  sont  portés  dans  tous  nos 
tissus,  comme  je  l'ai  démontré  en  1839;  j'ai  prouvé  depuis 
que  l'iode,  la  potasse,  la  baryte  et  les  sels  solubles  qu'elle  four- 
nit, le  foie  de  soufre,  l'azotate  de  potasse,  les  acides  miné- 
raux, tels  que  Tacide  sulfurique,  l'acide  azotique  et  l'acide 
chlorhydrique,  l'ammoniaque ,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
l'eau  de  javelle,  les  sels  de  zinc,  de  plomb,  de  bismuth ,  d'é- 
tain,  de  mercure,  d'or  et  d'argent,  sont  dans  le  même  cas. 
D'autres  poisons  sont  encore  évidemment  absorbés,  quoique 
leur  eiistence  dans  nos  viscères  n'ait,  pas  été  constatée,  soit 
parce  qu'on  ne  les  a  pas  cherchés,  soit  parce  que  les  moyens 
employés  pour  les  déceler  étaient  ioaufJSans,  soit  enfin  parce 
que  les  expériences  n'ont  pas  été  tentées  en  temps  opportun. 
On  peut  juger  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  poisons  sont 
absorbés,  et  s'assurer  de  la  réalité  de  l'absorption  par  les  re- 
cherches intéressantes  que  le  docteur  Blake  a  publiées  dans 
Bdinburg  journal  de  janvier  1840.  Déjà  le  professeur  Hering, 
de  Stuttgard,  avait  tenté  plusieurs  expériences  sur  cet  objet 
avec  du  cyanure  de  potassium,  et  avait  obtenu  des  résultats 
analogues  (  voy.  Journal  des  progrés j  t.  x ,  année  1828  )  :  1®  4 
grammes  d'ammoniaque  concentrée  sont  injectés  avec  20 
grammes  d'eau  dans  la  veine  d'un  chien  ;  pendant  ce  temps , 
on  tenait  tout  auprès  et  au-dessous  de  ses  narines ,  une  ba- 
guette de  verre  qu'on  venait  de  plonger  dans  de  Tacide  chior- 
hydrique  très  fort;  à  peine  quatre  secondes  s'étaient  écoulées 
depuis  l'introduction  de  la  première  goutte  de  la  solution  d'am- 
moniaque dans  les  veines ,  que  déjà  on  remarquait  la  présence 
de  l'alcali  dans  l'air  expiré  aux  vapeurs  blanches  abondantes 
qui  se  dégageaient  autour  de  la  languette  de  verre  imbibée 
d'acide  chlorhydrique.  En  quatre  secondes  l'ammoniaque  avait 
donc  passé  de  la  veine  jugulaire  dans  les  cavités  droites  du 
cœur,  et  de  là  dans  les  capillaires  pulmonaires,  et  enfin  avait 
Dirt.  de  Méd.     xxn.  44 
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traversé  toute  i'éteodue  des  voies  aériennes.  2^  L'apas  antiar, 
Taeide  arsénieux  y  Taoîde  oiaUque ,  Tinfusioa  de  tabac ,  injec- 
tés en  solution  dans  les  yeinesf  arrêtent  les  mouveoiens  du 
e<Bur  dans  l'espace  de  sept  à  quatorze  secondes.  S^  Des  expé- 
riences semblables  faites  avec  la  qoix  vouique  et  d'autres  pet» 
sent  d^iine  grande  énergie  ont  proavé  qu'il  s'éo^lait  toujours 
entre  le  moment  où  le  poison  est  mis  en  eontaet  avec  l'écono* 
mie  animale  et  celui  oà  commenoent  les  premiers  aeeidens,  un 
intervalle  au  moins  4^  douze  ou  quinze  seeopdes^  intervalle 
qui  suffit  pour  expliquer  la  transmission  des  principes  véné- 
neux par  la  circulation  ^  sans  qu'on  ait  besoin  d'admettre  Va^^ 
ti^i  du  tfstémê  nervémm  pour  expliquer  cette  transmission.  Maie 
l'auteur  va  plus  loin  encore,  et  démontre  par  une  auti%  série 
d'expériences  que  plus  la  partie  dp  système  vasoulaire  dans 
laquelle  on  introdiiit  lé  poison  est  prèM  des  centres  nerveux, 
plus  son  action  est  rapide,  et  pela  se  conçoit,  puisqu'en  injeo* 
,tant  dans  l'aorte  un  poison  qui  agit  sur  les  centres  nerveux ,  la 
distance  qu'il  doit  parcourir  peur  parvenir  à  ces  centres  est 
beayooop  moindre  qu0  quand  on  l'injecte  dans  le  système  ve»* 
neax)  ainsi  on  fait  arriver  dans  l'aorte  >  au  moyen  d'up  tqbe 
introduit  dai^s  rartène  axillaire,  S6  oentigramaoes^e  woorar^ 
dissous  dans  i  grattimfls  d'eau;  les  premiers  symptômes  de  l'ac- 
tion du  poison  se  développent  au  bout  de  sept  seoondes,  tandb 
qu'il  Aiut  vingt  secondes,  si  la  dissolution  a  été  injectée  dans 
la  veine  juguhnre» 

Relativement  aux  otr^nstances  qui  influent  sur  Talisorption 
des  poisons,  on  sait,  1*  que  les  émissloi|s  sanguines  la  favo« 
risent;  ^  ^ne  l'absorption  d'iitte  subsUnee  vénéneuse  snluUo 
dans  i'eau, ou  d^Ds  un  autre  iiquMe,  est  beaucoup  plus  mpid» 
lorsqu'elle  est  employée  dissoute  que  dans  le  cas  où  elle  «s| 
solide  !  ainsi  la  dissolution  d'extrait  aqueux  d'opium  déte»^ 
minera  des  effeu  ftinestes  peu  de  minutes  après  son  appUeat 
tion  sur  le  tissu  eellulaire  dé  la  cuisse,  taudis  que  le  ménio 
extrait  solide  et  à  la  aséme  dose  agira  beaucoup  plus  lente» 
ment;  8**  que  1*6*  se  tromperait  si  l'on  niait  l'absorplÎMi 
d*na  certain  nombre  de  poisons  peu  solnbles;  en  elfet,  l'a*» 
cidt*  arsénieux ,  dont  la  solubilité  dans  feau  est  si  peu  maf*' 
quée,  est  absorbé  avec  rapidité,  car  il  suffit  d'en  applique»  iè 
ou  25  centigrammes  à  l'état  selide  sur  le  tissu  cellulaire  soua* 
cutané  d'nil  chiéd  robuste  jMHir  déterminer  la  mort  iu  bMf 
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die  qttdcpet  heuret;  4*  que  Fâbsorplion  des  poitons  appliqués 
à  Teiiérieur  est  en  général  plus  considérable  dans  les  parties 
qui  contiennent  un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  absorbans 
lymphatiques  et  yeineoi  ;  cependant  il  est  des  cas  dans  les* 
quelt  le  Ûeu  sur  lequel  iU  sont  appliqués  n'ioflue  en  aucune 
manière  sur  l'énergie  de  oelte  fonction;  6^  que  l'absorplion  de 
certaines  snbalanees  Ténéneusps  a  lien  sans  qu'elles  soient  im- 
médiatement en  contact  a¥|ee  les  tissus  des  animaux;  ainsi  le 
sel  ammoniac^  lacide  arsénienx,  Témétique,  etc.,  sont  absorbés 
lorsqu'on  les  introduit  dans  des  sachets  de  lioge  que  Ton  ap- 
plique sif  r  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse 
des  chiens;  8^  qu'il  est  des  substances  yéoéneuses  qui  sont  en« 
tièrement  absorbées^  et  dont  on  ne  trouTc  aucune  trace,  lors- 
qu'après  la  mort  on  examine  attentivement  les  parties  surles* 
quelles  elles  avaient  été  appliquées;  qu'il  eé  est  au  contraire 
un  très  grand  nombre  dont  Tabsorption  n'est  que  partielle^  et 
que  Ton  retrouve  en  grande  partie  sur  le  lieu  où  elles  av«en^ 
été  posées;  7^  qu'on  peut  empêcher  l'absorption  de  plusieurs 
subaUnoea  vénéneuses,  et  peut-être  de  toutes  celles  qui  sont 
appliquées  à  l'extérieur,  en  emploient  une  pompe  aapiranle 
(sorte  de  ventouse)  que  Ton  fait  agir  sur  toute  la  surface  de  la 
plaie  sur  laquelle  on  a  mis  le  poison  (mémoire  lu  à  l'Aeadémie 
de  médeeine  par  le  doeteur  Barry^  août  litô)« 

(fu0  d0t/i€nmênt  U$  prisons  ainsi  ak$99btëP  Ils  sont  mêlés  au 
sang  et  por^s  avec  oe  fluide  dans  tous  les  organes;  les 
uns  restent  dans  le  sang  pendant  un  temps  assec  long  pour 
qu'on  puisse  les  y  trouver  après  l'intoxication;  l^s  autves 
s'échappent  vite  de  ce  Huide  et  vont  séjourner  dans  les  or* 
gènes;  c'est  particulièrement  âunt  U  Jviê,  ainsi  que  je  V%\ 
démontré  le  pren^ier,  que  ae  trouvent  surtout  les  poisons  ab** 
sorbes,  ie  foie^  en  effets  reçoit  le  premier,  à  l'aide  des  veîs^ 
seaux  qui  forment  la  veine  porte,  la  presque  tot^dîté  de  la 
substance  ti^xique^  lorsque  cetle-ci  a  été  introduite  ilaas  l'es- 
tamae;  le  foie  d'ailleure,  Ms  vfiêcakUrê,  est  un  organe  de  sé« 
erétioo,  dans  lequel  le  sapg  circule  lentement;  oela  étaat, 
on  conçoit  déjà  pourquoi  il  eaisie  une  plus  gran^^  quantité 
de  f  ttbstance  véaîéneuse  dans  ce  viscère  que  dans  eeisx  que  le 
«eng  traverse  rapidement ,  tels  que  les  poumoni,  et  pourquoi 
elle  y  reste  plus  long-temps.  J'ajouterai  qu'ep  général  le  sang 
ne  tarde  pas  è  se  dépouiller,  par  la  voie  des  reins  on  d'entrée 
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organes ,  des  poisons  qu'il  avait  charriés,  et  qu'il  oe  serait  pa« 
impossible  qu'à  l'instar  de  ces  derniers  organes  le  foie  fût  aussi 
un  centre  d'éliminalion.  Toujours  est-il  que  d'après  cette  ma- 
nière de  voir,  ce  ne  serait  pas  en  vertu  d'une  action  en  quel* 
que  sorte  élective  de  la  part  des  organes^  que  se  ferait  le  dé- 
pôt de  la  substance  vénéneuse,  comme  l'ont  inconsidérément 
annoncé  MM.  Flandin  et  Danger,  mais  bien  par  suite  de  la 
eonstilulion  analomique  de  ces  organes,  dont  les  uns  à  la  fois 
très  vasculaires  et  d'élimination  retiendraient  plus  long-temps 
les  poisons  que  d'autres  qui  seraient  dan*  des  conditions  con- 
traires. Quoi  qu'il  en  soit,  peu  de  temps  après  l'empoisonne- 
ment, ainsi  que  je  l'ai  démontré  pour  l'acide  arsénieuz,  pour 
réraéltque ,  etc. ,  la  plus  grande  partie  de  la  substance  véné- 
neuse est  éliminée  avec  l'urine  dans  laquelle  on  peut  découvrir 
sa  présence  pendant  plusieurs  jours;  d'aatres  voies  d'excrétion, 
disais-je,  $ont  aussi  probablement  ouvertes  à  ces  poisons ,  et  de- 
puis, M.  Chatin  a  prouvé  que  l'acide  arsénieux  est  également 
éliminé  par  le  tube  intestinal  et  par  la  peau,  et  M.  Audouard,  de 
Béliers,  a  retiré  du  mercure  de  la  saliife  d'un  jeune  commis 
marchand  qui  prenait  depuis  vingt  jours  plusieurs  pilules 
mercurielles  de  Dupuylren.  Qu'y  a-t-il  donc  d'extraordinaire 
à  ce  que  MM.  Flandin  et  Danger  aient  trouvé  du  cuivre  dans 
les  mucosités  de  la  bouche  des  animaux  qu'ils  avaient  em- 
poisonnés avec  un  sel  cuivreux  ?  Ce  résultat  n'est  que  la  con- 
séquence de  ce  que  j'avais  publié  quatre  ans  auparavant  Par 
suite  de  ces  divers  modes  d'élimination,  il  arrive  qu'au  bout 
d'un  temps  qui  varie  probablement  pour  chaque  poison,  il  ne 
reste  plus  en  général  la  moindre  trace  de  celui-ci  dans  l'éco- 
nomie animale;  il  suffit,  par  exemple,  de  dix,  douze  à  quinze 
jours  pour  que  les  organes  des  animaux  empoisonnés  par  l'a- 
cide arsénieux  et  par  l'émétique  ne  retiennent  plus  un  atome 
de  ces  corps. 

Ce  serait  ici  le  moment  d'examiner  par  quel  mécanisme  les 
poisons  ainsi  absorbés  développent  des  accidens  graves  qui 
peuvent  être  suivis  de  la  mort.  Ces  poisons  agissent-ils  d'abord 
sur  le  sang  et  sur  d'autres  fluides ,  ou  bien  sur  tel  ou  tel  au- 
tre viscère,  ou  bien  enfin  sur  le  système  nerveux  ;  n'arrive- 
t-il  pas  quelquefois  qu'ils  exercent  leur  action  délétère  sur 
plusieurs  de  ces  parties  à  la  fois,  et  pouvons-nous,  pour  tous 
ks  cas,  du  moins,  lorsque  nous  trouvons  k  l'ouveHure  des  ca- 
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davres  des  lésions  maDtf estes  dans  le  cœur,  daos  les  poumoDs, 
daos  restomac ,  affirmer'  que  c'est  sur  ces  organes  que  le 
poison  a  particulièrement  et  primitivement  porté  son  action 
funeste?  Non  certes.  On  comprend  tout  ce  que  la  solution  de 
ce  problème  présente  de  difficile;  nous  n'hésitons -pas  à  le 
dire,  sons  ce  rapport,  la  science  ne  possède  que  des  docu 
mens  insnffisans,  quoique,  dans  certains  cas,  il  soit  à  peu 
près  certain  qms  c'est  en  agissant  d'abord  sur  le  système 
nerveux,  sur  le  cœur  ou  sur  les  poumons,  que  quelques  poi- 
sons déterminent  la  mort. 

Recherches  médico-légales .  —  Après  avoir  prouvé  que  l'acide 
arséoieux  et  l'émétique  existaient  dans  la  trame  des  tissus  où 
ils  avaient  été  portés  par  voie  d'absorption,  j'ai  voulu  que 
cette  découverte  fût  appliquée  à  la  médecine  légale,  et  que 
les  nouvelles  données  sur  l'absorption  vinssent  éclairer  les 
affaires  judiciaires;  peu  après  je  suis  parvenu,  dans  plusieurs 
cas,  à  déceler  de  l'arsenic  dans  les  viscères  d'individus  soup 
çonnés  morts  empoisonnés,  lorsque  le  canal  digestif  manquait, 
et  il  a  été  démontré  qu'un  crime  avait  été  consommé,  ce  qu'il 
aurait  été  impossible  de  faire  avant  1839.  Dès  que  mes  travaux 
ont  été  connus,  bon  nombre  d'experts  en  France  ont  eu  maintes 
occasions  d'en  faire  ressortir  l'importance  devant  les  cours 
d'assises  où  ils  étaient  appelés.  MM.  Fau  et  Berges,  à  Foix; 
MM.  Chapeau  et  Parisel,  à  Lyon;  M.  Rigal,  à  Alby,  et  bien 
d'autres  que  je  pourrais  citer,  ont  conclu  à  l'existence  d'un 
empoisonnement  eu  mettante  profit  ces  nouvelles  recherches. 
Pour  mon  compte,  j'ai  prouvé  que  Mercier  fils,  à  J)ijon,  Cu- 
mont,  à  Périgueux ,  la  femme  Riga!,  à  AIbi,  étaient  morts  em- 
poisonnés; j'ai  également  trouvé  de  l'arsenic  dans  le  corps  de 
Lafarge;  et  en  1843,  MM.  Barse,  Porral  et  Reynaud  ont  retiré 
do  plomb  des  organes  du  cadavre  de  Pouehon ,  et  ils  ont  con- 
clu à  l'empoisonnement  de  cet  homme.  Désormais,  lorsqu'il 
faudra  opérer  dans  des  cas  d'intoxication  par  des  composés 
de  mercure,  d'antimoine,  de  cuivre;  de  plomb, d'arsenic,  etc., 
et  que  l'on  ne  découvrira  aucune  trace  de  substance  vénéneuse 
dans  le  canal  digestif,  ce  qui  est  plus  commun  qu*on  ne  pense,  on 
agira  donc  sur  le  foie,  la  rate ,  les  reins ,  ou  sur  l'urine,  nUtis 
principeUement  sur  le  foie,  et  souvent  on  découvrira  le  corps  du 
délit  qui  aurait  échappé  avant  la  publication  de  mes  travaux. 
Il  en  a  été  de  ma  dëcourerte  comme  de  toutes  celles  qui,  par 
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leur  importaoee,  foot  qoelqiie  brnft,:  des  esprits  tnalveiHiuis, 
M.  Magendie,  M.  Gerdy,  ont  elierehé  à  m'en  dépouiller;  mais 
rinstitui  et  TAciidéiDie  rdyale  d^  médecine  ont  reeociDii  que 
j'avais  pronvé  le  premier  que  Faeide  arsénienx  est  absorbé  et 
porté  dans  tous  les  organes,  pouf  élre  plus  tsrd  élimitié  sur* 
tout  par  rurtne,  et  que  les  applieatidos  que  j'fd  faites  de  mon 
traratl  à  la  médecine  léfyale  sont  enaotes. 

Procédé  général.  —  On  prévoit  déjà  que  Im  recherche  des 
poisons,  en  petite  quantité  dans  des  organes  volumineux,  tels 
que  le  foie,  doit  se  faire  par  des  procédés  dlfférens;  nous  pou- 
vons dire  cependant  d'une  manière  générale  <|ue  toutes  les 
fois  qu'il  s'ilgit  de  dételer  un  sel  métallique,  ou  détruit  aussi 
comfAitemeot  que  possible  la  itiatière  orgaflîi|tte  à  l'aide  d'à- 
gens  chimiques^  tandis  que  le  poison  reste  dans  le  charbon  ou 
dans  les  cendres  ;  quant  aux  poisons  qui  seraient  détruits  6a 
volatilisés  pendant  la  décomposition  de  la  matière  organique, 
on  les  sépare  à  l'aide  de  quelques  agens  chimiques,  cpii  les 
dissolvent  sans  agir  sensiblement  sur  cette  matière ,  ou  bien 
ou  les  obtient  par  la  distillation.  Nous  indiquerons  bientôt  les 
principaux  moyens  employés  lorsque  nous  parleroni  des  poi- 
sons en  particulier. 

Béactifs.  ^  J'ai  appelé  sérieusement  l'attention  des  pra(i«> 
cieus  sur  l'existence  de  quelques-uns  de  ces  poisons  dans  les 
réactifs  dont  on  fait  habituellement  usage.  J'ai  indiqué  les 
moyens  de  reconnaître  si  cea  réactifs  étaient  purs ,  et  de  les 
purifier  s'ils  ne  l'étaient  peis.  Cette  partie  de  mon  travail  n'en 
est  pas  la  moins  importante. 

Poisons  norméuix,  —  J'ai  insisté  d'une  manière  toute  parti- 
culière su)r  les  erreurs  que  pourraient  faire  naître  dans  beau- 
coup de  cas  Texisteace  de  quelques  poisons  naturelltmeni  con- 
tenus dans  le  corps  de  l'homme,  M.  Couerbe  avait  annoncé 
que  les  os  et  mèole  les  chairs  renfermaient  de  l'arsenic  à  l'état 
d'arséniate.  Ce  fait  qi^ejatais  adopté  pouf  les  os  n'a  pas  été  mn- 
firmépar  des  expériences  ultérieures;  mais  il  a  été  annoncé  par 
Sarzeau,  de  Rennes,  qu'il  existe  du  cuivre  danai  le  sang  et  dans 
nos  tissus,  et  par  MM.  liervy  et  Devergie,  que  ces  tissus  con- 
tiennent également  du  plomb.  Je  sais  que  MM.  Flandin  et  Danger 
ont  nié  l'enistence  de  ces  deux  métaux  k  VéUi  normal t  mais  que 
signifient  quelques  expérience^  négatives  et  mal  eouf  ues  eu  pré« 
«ÇQPf  ^  tHHt  de  o«ë  o^  l  M  a  relire  ces  eiéltiiv  des  orgnnes 
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dliiëividus  qui  D'^taîeilt  pat  mivrU  etripeiseonés  ?  Il  n'eiiste^ 
rait  qu'un  seul  fait  bien  avéré  où  Ton  aurait  trouvé  du  t)Kotiil» 
eu  du  einvro  dsoi  !•  eorpt  dd  rhofumct  pour  que  le  médecin 
lé^tt  dàt  m  tonir  tur  sm  |[ardés,  cl  eli^rdM»  à  nt  paé  œn- 
fondre  le  ««ÎTre  et  le  plênb  provenant  d'un  empeisennelneiit, 
de  eeuK  qui  peuvent  eiitter  Batarelletnent  dan»  bot  tistat.  Os 
tait  auatî,  peur  ce  qui  eooeeme  la  aoude,  la  potatte,  l^acide 
eeétiqee^  Taeide  eblorbydrique^  que  eet  peiteat  te  trouvent 
dantréeoBemie  aaimele,  libretea  à  Tëtat  de  tel,  et  il  importait 
de  te  Ippémunir  èoiitre  let  erreiirt  auxquellet  pourrait  donner 
lien  Teiittenèe  de  eet  peitont  ebee  det  individut  Doa  empoi* 
aoanét*  Cet  faite  eondamneut  tuffiteoiDieiit  cette  étrabge  pr4^ 
potition  de  MM.  Flandin  et  Padger,  tavoir  r  que  i'exiitêHise  det 
pmtçnê  êtt  inêompmtible  avêc  fêtai  normal.  Pour  lever  toatet  leè 
dîffiottltët  à  regard  det  poitont  qui  ^ittent  Baturellemeut^  oa 
qui  peaveat  exitter  aecidentdiemeat  dant  le  eorpt  d'an  indi- 
vidu ntm  enapoitaané ,  j'ai  donné  de»  procédét  aa  BMiyen  det^ 
queit  on  obtient  une  partie  du  poiton  provenant  de  l'empoi- 
teanement ,  tandis  qu'oa  ae  touehe  pat  à  celai  qui  peut  exitter 
aaturellemeBt  ebez  rbomme.  Toatet  met  expérieaeet  ont  été 
lai  let  ûompmratipemêni  avec  let  maiièret  trouvéet  dans  le  eanal 
digettîf,  aiati  qu'avec  ce  eaaal,  avec  let  viteèret,  et  avec  l'u- 
rine d'animaai  que  j'avait  empotéonnét  par  det  dotet  varia- 
bles d'an  toxique^  et  avec  Iws  mêmes  parties  d'animaux  de  même 
etpèee  que  je  tuait  quelquet  beuret  aprèt  leur  avoir  fak  pren- 
dre det  aliment ,  et  qui  n'avaient  aoalé  aucun  poison. 

Terrains.  —  Je  ne  pouvait  pas  négliger  l'étude  det  terrains 
det  eimeiièret  où  tout  inbumét  let  eorpt,  tstr  il  te  pourrait  à 
la  rigaear  qu'uae  partie  ou  la  totalité  de  la  tubttanee  véné- 
neote  trouvée  dant  an  cadavre  (réduit  à  l'état  de  détritut , 
provint  de  la  terre  qui  entourait  ee  eadavre  ;  c'ett  ainti  que 
j'ai  établi  la  pottibilité  de  l'extttenee  de  terraiatde  cimetière 
arsenieauss (  vaMyai  indiqué  lesmojent  de  reconnaître  ti  dant 
cet  eas,  l'arsenic  provenait  de  la  terre  ea  du  eadavre  (tH»f.  moa 
mémoire  lu  à  rAcadémie  de  médecine,  t.  viii).  Aujourd'hai, 
lorsque  d^àdaat  quelques  affaires  judiciaires  let  terraint  det 
cimetières  ont  été  reconnus  arsenicaux,  ce  terait  manquer 
à  son  devoir  qae  de  ne  pas  analyser  ces  terrains  daas  plu- 
sieurs de  leurs  parties,  si  la  bière  n'était  pas  entière,  et  que  déjà 
\t  eadavre  fût  mélangé  de  terre ,  et  k  plot  forte  raison  si  le 
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corps  ayâut  été  enterré  à  ou,  ses  détnius  étaient  confoniliu 
avec  le  terrain. 

Jmbibirwn.  —  J'ai  traité  pour  la  première  fois  la  question  de 
VimàibiUon  eadapérique  considérée  sous  le  rapport  médico-lé- 
gal. Après  avoir  démontré  que  les  poisons  se  portent  dn  caoal 
digestif  où  ils  avaient  été  plaoés  après  la  mort ,  jusque  daos 
les  organes  les  plus  éloignés  de  ce  canal ,  je  me  suis  demandé 
comment  on  pourrait  reconnaître  si  le  poison  contenu  dans  ue 
de  ces  organes  y  était  arrivé  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort.  11  résulte  de  mes  travaux  à  cet  égard,  1^  que  les  poisons 
dissous  dans  Feau  et  injectés  dans  Testomac  ou  dans  le  recluoi 
des  cadavres  refroidis  «  pénètrent  par  imbibition  d'abord  dans 
les  organes  les  plus  voisins  de  la  portion  dn  canal  digestif  dans 
laquelle  ils  ont  été  introduits;  2^  qu'ils  cberainent  ensuite  pour 
se  porter  soit  dans  rinlérieur  de  ces  organes,  soit  dans  d'autres 
viscères  plus  éloignés  ;  mais  que  leur  marche  est  assez  lente 
pour  qu'an  bout  de  dix  jours,  lors  même  que  l'estomac  con- 
tient encore  une  forte  proportion  de  dissolution  vénéneuse, 
la  partie  centrale  et  supérieure  du  foie,  par  exemple,  et  à  plos 
forte  raison  le  cerveau,  les  muscles  des  jambes,  etc.,  n'en  ren- 
ferment  pas  un  atome;  3®  que  tout  porte  k  croire  qu'ils  n'arri- 
veraient jamai»  jusqu'aux  parties  les  plus  éloignées  du  point 
où  ils  ont  été  appliqués,  du  moins  en  asses  grande  quantité 
pour  pouvoir  être  décèles,  si  la  dose  injectée  dans  le  canal 
digestif,  était  faible;  4^  qu'il  serait  possible,  touleiois,  que  la 
marche  des  liquides  vénéneux  à  travers  les  tissus  morts  fût 
beaucoup  plus  lente,  et  qu'elle  linit  par  s'arrêter  complètement 
à  une  certaine  distance  du  canal  digestif,  si  ces  liquides  étaient 
de  nature,  comme  les  sels  de  cuivre,  etc.,  à  former  avec  la 
substance  de  nos  organes  un  composé  peu  soluUe  ou  insolu- 
ble ;  ô"  qu'en  tout  cas  cette  décomposition  n'aurait  pas  lieu  de 
suite  pour  toute  la  portion  du  liquide  vénéneux ,  puisqu'au 
bout  de  dix,  douze  ou  quinze  jours,  j'ai  pu  aisément  dissoudre 
dans  Veau  froide,  et  en  quelques  heures,  une  partie  des  sels 
cuivreux  qui  se  tronvatent  dans  les  organes,  et  dont  une 
portion  y  était  arrivée  par  imbibition  ;  6'*  que  la  peau  ne  se 
laisse  pas  traverser  facilement  par  les  liquides  vénéneux, 
puisqu'au  bout  de  dix  jours  la  surface  interne  de  ce  tissu  re- 
vêtu de  sou  épiderme  n'élaii  poiul  Meue,  quoique  l'avant- 
bi  <i>  ei  ia  ^liaiu  eusibenjl  piougé  dans  t^ie  diswluiiom  d'^^Uite  de 
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cuipre,  et  que  dans  uoe  aatre  eircoDstance,  Vépiderme  ayant 
été  enlevé  au  bout  de  sii  jours,  le  solutumdout  il  i'agtt  n'avait 
pas  pénétré  au«deià  de  8  millimètres  dans  Tépaisseur  des  chairs, 
même  après  seize  jours  d'immersion;  7^  qu'il  est  dès-lors  diffi- 
cile d'admettre  qu'un  cadavre  dont  la  peau  est  encore  intacte, 
livre  aisément  passage  à  un  liquide  vénéneux  qui  pourrait  se 
trouver  aecidentetlement  dans  le  terrain  où  ce  cadastre  serait 
inhumé,  parce  que  ce  liquide,  absorbé  en  graode  partie  par  la 
terre,  serait  peu  abondant,  et  tout  au  plus  capable  de  mouiller 
foiblement  celle-ci  :  qu'en  tous  cas  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, et  moins  encore  les  muscles  et  les  viscères,  ne  contien- 
draient une  petite  proportion  de  ce  liquide  vénéneux  qu'au 
bout  d'un  temps  plus  long,  si  même  ils  en  renfermaient  ja-^ 
mais;  qu'à  la  vérité  des  résultats  contraires  pourraient  être 
obtenus,  si  l'on  arrosait  journellement  et  pendant  long'temps, 
avec  un  liquide  empoisonné,  la  terre  qui  recouvre  le  cadavre^ 
ou  qu'on  laissât  celui-ci  dans  un  bain  vénéneux,  comme  je  l'ai 
Fait  dans  des  expériences  de  laboratoire;  mais  que  cette  es- 
pèce ne  se  présentera  y<iiiuu5  en  médecine  légale  sans  qu'on 
en  ait  connaissance,  et  qu*i|  serait  dès-lors  absurde  d'y  atta- 
cher la  moindre  importance. 

Ces  résultats  prouvent,  1^  que  dans  un  cas  d'empoisonne- 
ment par  une  substance  vénéneuse  introduite  dans  le  canal 
digestif,  indépendamment  de  la  portion  de  cette  substance 
qui  a  pu  être  portée  dans  les  viscères  pendant  la  vie,  ceux-ci 
coiiliennf'nt  encore ,  du  moins  à  leur  surface,  la  portion  qui  y 
est  arrivée  par  imbibition,  à  moins  que  cette  substance  ne 
Hoit  complètement  insoluble,  ce  qui  explique  pourquoi  ces  vis- 
cères fournissent  une  plus  forte  proportion  de  matière  véné- 
neuse quand  les  animaux  empoisonnés  sont  examinés  plusieurs 
jours  après  la  mort,  que  lorsqu'ils  sont  ouverts  pendant  la  vie, 
ou  peu  d*iustans  après  qu'ils  ont  cessé  de  vivre;  2**  qu'il  est 
possible  de  retirer  des  viscères  des  animaux  qui  ont  succombé 
à  une  naaiadie  autre  que  l'empoisonnement,  une  certaine  quan- 
tité d'un  poison  que  Ton  aurait  introduit  dans  le  canal  diges-. 
tif  après  la  mort.  Quelle  peut  êlre,  sous  le  rapport  midico4égal, 
la  portée  de  cette  dernière  conséquence;  dira-l-on,  par  ha- 
3ard,  que,  dans  le  dessein  d'accuser  un  homme  innocent  d'a- 
voir été  l'auteur  d*un  empobonneroent,  un  misérable  pour- 
rait introduire  dans  le  can/il  digestif  d'un  cadavre  MuedisiK^lutioo 
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▼énéiittlfte^  qoi  pénétrerait  ensatte  par  înbibitîoD  jusqu'aux 
orf^aaes  les  plus  éloignés ,  d'où  elle  serak  retirée  par  les  ex* 
perts  f  et  porterait  cèux-ei  à  eooclure  qu'il  y  a  eu  empoison- 
nèttieiit?  Gela  ne  serait  pas  à  la  ri^ieur  impossible,  quoique 
ee  ne  soit  pas  probable;  du  reste,  voiei  des  élénens  qui  pour- 
raient tttilondent  servir  k  la  solution  de  la  question,  indépen- 
damment de  cent  qui  ont  été  donnés  à  l'article  EuroisoNHsnirr, 
p.  408,  t.  XI. 

Dans  tontes  les  espèces  de  ee  geai^e ,  il  ne  faudrait  pas  ou- 
blier que  lès  poisons  ne  sont  pas  transttlis  rapidement  par  in- 
bibition  après  la  mort  aux  organes  éloignés ,  même  quand  le 
éanal  digestif  en  contient  une  forte  proportion,  et  qu'alors 
même  qu'ils  sont  arrivés  à  la  surfoce  de  ces  organes,  on  les 
trouve  d'abord  à  leur  partie  inférieure,  dans  la  portion  la  plus 
déclive,  et  dans  celle  qui  est  plus  près  du  liquide  vénéneux. 
Il  faudrait  également  savoir  que  ce  liquide  n'a  pas  encore  pé- 
nétré  datts  les  parties  centrale^  des  viscères  d'une  certaine 
é|>aissëur,  quand  déjà  ils  sont  arrivés  depuis  quelque  temps  à 
la  stirfaèe  de  ces  viscères,  eu  sorte  qu'on  peut  retirer  ces  poi- 
sons d'une  tranche  mince  prise  k  la  surface  de  l'organe,  tandis 
qu'on  les  chercherait  infructueusement  dans  le  centre  de  cet 
organe.  Les  choses  se  passent  tout  autrement  dans  le  cas  où 
les  substances  véuéneuses  ont  été  absorbées  pendant  la  vie; 
quelle  que  soit  la  partie  du  viscère  soumise  à  l'analyse,  on  y 
démontre  l'existence  du  poison.  Il  se  pourrait  également,  si  la 
proportion  de  substance  vénéneuse  introduite  dans  le  canal 
digestif  après  la  morf  n'était  pas  considérable,  que  Ton  ne  dé- 
couvrit pas  un  atome  de  poison  dans  les  parties  les  plus  éloi- 
gnées de  l'estomac  ou  des  intestins,  parce  qu'il  ne  serait  pas 
arrivé  jusqu'à  ces  organes,  tandis  que  rien  de  semblable  n'au- 
rait lieu  dans  un  cas  d'empoisonnement.  Si  le  cadavre  n'était 
examiné  que  pltisieurs  mois  après  la  mort,  lorsque  déjà  l'état 
putréfié  du  canal  digestif  ne  permettrait  pas  de  constater  Jes 
altérations  dont  il  aurait  pu  être  le  siège ,  quoique  formant  un 
tout  continu,  ou  bien  s'il  s'agissait  d'un  de  ces  poisons  qui 
étercent  plus  particulièrement  leur  action  sur  le  système  neiv 
veux,  sans  ahérer  sensiblement  la  texture  des  tissus  de  ce  ca- 
nat,  il  faudrait  s'enquérir  attentivement  dès  sympt6tties  qui 
ont  précédé  la  tnért,  de  la  nature  et  de  la  durée  de  là  mala- 
die, etc.  ;  car  sc^uVent  on  parviendrait  à  rééounaltre  qiie  cette 
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mon  a  été  Feffet  iFniie  cause  toute  naturelle,  ou  que  deè  T<y- 
nhfletnêDft  et  deé  éracuaiiouj^  alyiues  ayatit  eu  Heu  das  les  der- 
niers temps  dé  la  maladie,  il  eat  impossible  d'admettre  qu'une 
portion  aèsez  càMldèràble  de  substance  yénéneuse  solide  oU 
dlMbUte  ait  pu  rester  dadè  le  canal  digestif.  Il  èe  pourrait  ausàt 
que  dans  ce  cas  l'ekatueti  du  cérreau  ou  des  organes  contenus 
dan»  le  thorax ,  ytnt  éclairer  l'expert  sur  la  cause  de  la  mort. 
Si  l'exhumation  du  cadavre  était  faite  long-temps  après  la  lâort, 
quand  déjà,  pa^  éuite  de  la  dissolution  putride,  tous  lesTÎs- 
eères  seraient  méconnaissables,  et  qu'il  ne  resterait  que  des 
débriè  sou»  forme  d'Une  masse  graisseuse  semblable  au  cam- 
bouis, le  médecin  ne  pourrait  guère  s'éclairer,  pour  résoudre 
la  question,  que  des  iignes  commémoratîfs  sur  tout  ce  qui  au- 
rait précédé  la  mort.  Mais  alors  l'ioterrention  des  magistrats , 
déjà  si  utile  darïs  les  cas  mentionnés  plus  haut,  serait  un  puis- 
sant auxiliaire  poUr  découvrir  la  vérité;  en  effet,  l'accusation 
soumise  à  l'investigation  du  juge  instructeur  ne  tarderait  pas 
à  s'évaoouir.  Quel  intérêt  pouvait  avoir  l'accusé  k  commettre 
le  prétendu  crime,  ou  bien  qui  lui  a  délivré  la  substance  toxi- 
que ;  comment  se  l'est-il  procurée  ;  à  quelle  époque  et  com- 
ment a-t-ll  introduit  cette  substance  dans  le  canal  digestif  de 
l'individu  ;  où  éont  les  preuves  de  toutes  les  allégations  ;  de 
quels  accidens  immédiats  l'administration  du  poison  aurait- 
elle  été  suivie  ?  D'un  autre  côté ,  on  pourrait  apprendre  que 
l'accusateur  poséédaît  chez  lui  le  poison  décelé  dans  les  en- 
trailles, ou  qu'il  s'en  est  procuré ,  qu'il  en  a  fait  dissoudre  une 
certaine  portion ,  qu'il  s'est  servi  d'une  sonde  ou  d'une  serin- 
gue, dans  l'intérieur  desquelles  on  trouverait  peut-être  encore 
un  reste  de  ce  poisoù,  qu'on  l'a  vu  s'approcher  du  cadavre,  le 
l*etourner  dans  tel  ou  tel  autre  sens,  etc.  Je  me  borne  à  ces  in- 
dications, persuadé  que  l'œil  vigilant  de  la  justice  ne  négligerait 
aucun  des  itioyens  propres  à  mettre  la  vérité  dans  tout  son 
jour. 

Dêi  tas  dàhs  lesquefs  l'individu  qui  est  l'objet  d'une  expertise 
inéditû'légale  aurait  fait  usage  d'une  médication  contenant  une 
substance  vénéneuse.  —  Supposons  que  l'on  ait  administré  à  un 
individu ,  quelque  temps  avant  la  mort  et  comme  médicament, 
fine  préparation  arsenicale,  merçurielle,  plombique,  etè. ,  et 
qu'^ptè»  la  mort  on  découvre  dans  les  viscères  de  l'arsenic,  du 
tti^rcure,  du  plomb,  etc.,  ces  métaux  prOviennent-iU  du  mé« 
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dicament  |irescrit ,  ou  d'une  dose  plus  forte  de  ces  composés 
qui  aurait  été  dopnée  coroiue  poison  ?  Il  faudrait,  dans  des  cas 
de  ce  genre,  s'enquérir  roioutieusement  de  tout  ce  qui  a  pré- 
cédé la  mort  ;  à  quelle  dose ,  pendant  combien  de  temps  et  à 
quelle  époque  Tindividu  a-t-il  pris  le  médicament;  la  maladie 
à  laquelle  il  a  succombé  est-elle  survenue  tout  à  coup,  et 
lorsqu'il  jouissait  en  apparence  d'une  bonne  santé;  par  quels 
symptômes  a-t-elle  été  caractérisée;  quelle  a  été  sa  marche, 
sa  durée?  On  ne  devrait  pas  négliger  non  plus  d'explorer  at- 
tentivement le  caual  digestif,  et  sdrtout  l'estomac ,  que  l'on 
pourrait  trouver  enflammé,  ecchymose,  ramolli,  durci  et 
comme  tanné,  voire  même  perforé. 

Sans  doute  que  la  mort  doit  être  attribuée  à  un  empoi* 
sonuement  récent  et  aigu ,  quand  même  l'individu  aurait  fait 
usage  de  petites  doses  d'un  médicament  vénéneux,  quelques 
mois  auparavant^  s'il  avait  éprouvé  les  symptômes  de  Tempoi- 
sonncment,  si  l'invasion  de  la  maladie  avait  été  brusque  et  sa 
marche  rapide,  que  l'on  eôt  pu  constater  après  la  mort  des  lé- 
sions cadavériques  notables,  et  que  la  quantité  de  poison 
trouvé  par  l'analyse  fôt  assez  considérable.  Dans  le  cas,  au 
contraire,  où  les  symptômes  ne  seraient  pas  bien  caractérisés 
et  les  lésions  cadavériques  peu  marquées,  si  l'on  ne  décou- 
vrait qu'une  petite  quantité  de  poison,  on  ne  pourrait  établir 
que  des  présomptions  (t empoisonnement. 

Si  le  médicament  vénéneux  avait  été  administré  peu  de  jours 
avant  la  mort ,  que  la  maladie  eût  été  de  courte  durée,  qu'elle 
ciU  présenté  les  symptômes  d'un  empoisonnement,  qu'il  y  eût 
des  lésions  du  caual  digestif  bien  caractérisées,  et  que  la  quan- 
tité de  poison  fôt  notable,  on  affirmerait  qu'il  y  a  eu  empoi- 
sonnement; tandis  qu'il  faudrait  être  très  réservé,  si  le  canal 
di/jestif  était  nain,  et  que  la  proportion  de  poison  obtenue  fût 
aiicienue  ;  ou  devrait  se  borner,  dans  ce  cas,  à  faire  naître 
quelques  doutes  dans  l'esprit  des  jurés;  à  plus  forte  raison 
faudrait-il  user  de  réserve,  si  la  maladie  avait  duré  plusieurs 
jours,  et  qu'elle  n'eût  offert  qu'un  petit  nombre  des  symptômes, 
que  l'on  remarque  le  plus  souvent  dans  l'empoisonnement,  sur 
lequel  on  aurait  à  se  prononcer. 

Influence  de  la  quantité  de  poison  recueillie  à  la  suite  d'une 
expertise,  —  Il  est  évident  que  si  dans  un  cas  de  suspicion 
d'empoisonnement  fondée  sur  le  commémoratîf ,  sur  les  sym* 
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ptAmeâ  et  les  lésions  de  tissu,  on  découTte  une  grande  quantité 
de  poison ,  la  proportion  de  substance  vénéneuse  trouvée  sera 
réiémentle  plus  important  de  conviction.  Mais  peut-on  dire, 
par  contre,  qu'iï  soit  nécessaire ^  pour  établir  quun  empoison^ 
nement  a  eu  lieu  j    de  recueillir  une  quantité  notable  de  sub- 
stance vénéneuse  j  ou  bien  suffit-il  de  prouver  que  cette  substance 
existe  dans  une  proportion  quelconque?  Il  est  aisé  de  prouver 
que  dans  certains  cas  d'empoisonnement  par  des  substances 
minérales  susceptibles  d'être  décélées  par  les  réactifs,  l'expert 
peut  se  trouver  dans  Timpossibililé  de  découvrir  le  plus  léger 
atome  de  ces  subslaoces,  et  que,  dans  beaucoup  d^autres  cas, 
il  ne  peut,   quoi  qu'il  fasse,  retirer  des  matières  suspectes, 
que  des  proportions  excessivement  minimes  de  poison.  //  serait 
dés-lors  absurde  d'exiger  quU  eût  obtenu  une  (piantité  assez  no- 
table de  substance  vénéneuse  pour  conclure  à  l'existence  d'un  em- 
poisonnement. Les  preuves  à  l'appui  de  ces  propositions  ne  nous, 
manqueront  pas.  Admettons,  en  effet,  que  les  matières  des 
évacuations  n'aient  pas  été  recueillies ,  ou  qu'on  les  ait  sous- 
traites ,  et  que  par  suite  de  vomissemens  fréquens  et  de  selles 
réitérées  pendant  plusieurs  jours,  l'estomac  et  les  intestins 
aient  été  complètement  débarrassés  du  poison  qu'ils  renfer* 
maient;  évidemment  l'expert  ne  découvrira  plus  la  moindre 
trace  de  substance  vénéneuse ,  s'il  ne  cherche  pas  la  portion 
du  poison  qui  a  été  absorbée,  quoique  l'empoisonnement  ait  eu 
Heu.  S'agit-il  de  la  portion  du  toxique  qui  a  été  absorbée,  l'ex- 
périence démontre  que  si  l'intoxication  date  d'un  certain  nom- 
bre de  jours ,  //  peut  arriver  qu'on  ne  décèle  plus  un  atome  de 
poison  dans  les  viscères  où  il  aurait  été  facile  d'en  démontrer 
la  présence  quelque  temps  auparavant,  parce  que  ce  poison 
aura  déjà  été  éliminé  avec  Purine  ou  par  toute  autre  voie  d'ex- 
crétion. D'ailleurs,  Finsuccès  des  recherches,  indépendamment 
des  causes  c^ue  je  signale,  peut  tenir  aussi  à  la  mauvaise  di- 
rection donnée  à  ces  recherches,  et  à  ce  qu'on  n'aura  pas  mis 
en  pratique  les  procédés  les  plus  propres  à  faire  découvrir  les 
poisons,  ou  bien  k  ce  que  l'empoisonnement  aura  été  produit 
par  une  de  ces  nombreuses  matières  qui  échappent  encore  au- 
jourd'hui à  nos  investigations,  telles  que  le  datura ,  Xn  jus- 
quiame,  V aconit ,  etc.  Qu'importe,  il  faudra,  a-t-on  dit,  pour 
se  prononcer  affirmativement,  avoir  retiré  une  certaine  quantité 
de  poison;  mais  je  demanderai  à  mon  tour  quelle  est  celte 
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quantité,  e8t*ce  1,  2,  3  oa  4  milligramiiie» ;  est-ce  1  ou  2 
grammes;  faudra-t-il,  suivant  que  le»  poiiooa  feront  plua  ou 
moins  actifs,  que  cette  proportion  soit  double  ou  triple  ;  sa- 
vons-nous quelle  est  la  quantité  de  ehaque  substance  véné- 
neuse nécessaire  pour  fsmpoisonner,  et  pouvons-nous ,  dans 
aucun  cas,  recueillir  la  totalité  de  celle  qiU  se  trome  dams  Us 
diverses  parties  d'un  cadavre  au  moment  de  la  mort  P  Ne  saTona- 
nous  pas^  au  contraire,  que  les  moyens  employés  par  les 
hommes  les  plus  habiles  ne  sont  pal  tels,  que  Ton  ne  perde 
pas  nécessairement  une  portion  du  poison,  alors  même  que  l'on 
agirait  sur  toutes  les  parties  du  cadavret  ce  qui  est  imprati- 
cable? Quel  vague  et  quelle  confusion  n*introduirait-on  |M» 
dans  la  science,  si  de  pareilles  idées  trouvnient  la  moindra 
foyeur;  tous  les  coupables  échapperaient  à  Faction  de  la  jus- 
tice, au  grand  détriment  de  Tordre  social.  Ce  n'est  pas  toott 
quelque  soin  que  mette  l'autorité  judiciaire  è  choisir  les  ei- 
perts,  nous  devons  reconnaître  qu'ils  ne  sont  pas  tous  égalsr 
ment  aptes  à  se  livrer  à  des  opérations  souvent  délicates,  et  il 
est  aisé  de  voir  que  dans  telle  espèoe ,  par  suite  d'expérîeaeas 
mal  combiuées  ou  m^l  exécutées,  on  n'aurfi  retiré  qu'une  tr^ 
petite  proportipi^  de  substance  vénéneuse  d'un  «^  de  plusieurs 
organef,  qui  en  aif riaient  fourpi  beaucoup  plus  àdëf  mùm 
habiles. 

Marche  analytique  à  suivre  pour  recooMatUe  ia  ihUsvps  de  (a 
substance  suspecfp.  ^  I^'expérience  démontre  de  plus  ett  plue 
qu'il  est  impossible  de  recourir  avec  avantage  «  ponr  aAsJfsar 
une  substance  yéf^énftpse  incop^ue,  à  la  méthode  di^botoaM^ 
que  déqriteii  l'arMcJe  ^ifPoiso^NEasiiT;  j*ai  énuméré  W  loBg, 
dans  ma  dernière  édition  de  To^colûgie  (t«  M)f  1^^  nonsbrew 
inconyépieps  de  ceUe  mé^^ode,  à  UqueUe  j'isi  sub^tiiiié  la 
suivante. 

Si  la  subi|tance  suspecf^  p'a  p^s  été  mél^q^ée,  et  qu'on  Ift 
présente  felle  qu'on  la  trouve  dans  les  pharn^acies  OU  dans  la 
commerce,  sopyeqt  un  expert  habile  la  reconnaîtra  à  son  odeqp, 
à  sa  couleur  et  à  ^es  propriétés  physiqucf .  Parmi  les  poisoae 
qu'il  ne  sera  pas  possible  de  caractériser  au  premier  eou|| 
d'oeil,  et  qui  seront  liquides  ou  solubles  dans  Teaii,  il  ef^  e^ 
qui  bleui89ent  le  papier  de  tournesol ,  tels  qu#  lef  scide«  ai 
les  sels  ajcj4^^;  d'autres  qui  bleuissent  le  papier  roMgît  ^  q>M 
les  mMis  ou  l^s  seU  alcalin^.  Si  cb$  divers  aam^re»  «pn^  mh 
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sufBftapSf  en  fera  pa$«er  ud  courant  de  gaz  tttifbydriqueè  tra* 
Ters  la  dissolution  suspecte;  ce  gaz  précipite  avec  des  couleurs 
différentes  presque  toutes  les  dissolutions  métalliques  des 
quatre  dernières  classes;  on  pourra  aussi  recourir  à  la  potassa 
pure,  afin  de  reconnaître  certains  sels  sur  lesquels  raoida 
sulfbydrique  aurait  été  sans  action.  Il  arrive  rarement  qu'en 
tâtonnant  ainsi,  un  ejipert  instruit  ne  parvienne  pas  à  savoir 
promptement  quel  est  à  peu  prés  le  poison  qui  fait  Tolyet  des 
recherches;  il  ne  s'agira  plus,  alors  qu'il  aura  ainsi  été  mis  sur 
la  voie  y  que  de  déterminer  rigoureusement  sa  nature  à  l'aide 
des  caractères  qui  ont  été  indiqués  en  parlant  de  chaque  sub* 
stapce  vénéneuse  en  particulier. 

*  Si  la  matière  suspecte  ne  s'est  point  dissoute  dans  l'eau,  ou 
qu'elle  ait  à  peine  été  attaquée  par  ce  liquide ,  on  se  deman- 
dera si  elle  n'appartiendrait  pas  à  la  classe  des  alcalis  végétaoi^ 
et  l'on  en  mettra  quelques  parcelles  fur  les  charbons  ardeaa  ( 
ces  matières  seront  promptement  décomposées  en  laissant  da 
charbon,  et  an  répandant  une  fumée  d'une  odeur  empyreuma- 
tique,  souvent  amn^oniacale;  si  l'expérience  se  ffit  dans  ua 
petit  tube  de  verre  ^  on  verra  eu  outre  celte  fumée  bleuir  ua 
papier  de  tournesol  rougi  que  l'on  aura  préalablement  dis|Msé 
à  la  partie  supérieure  du  tube. 

Pour  ee  qui  CDucarne  /«  mmiiére  deg  vamsêMnêns  et  Jki  êdh$, 
€i  iet  Ufukûs  €oiUtnnt  duns  U  canal  digestif  j  il  ftmt  examiner 
attentivement  si  par  le  repos  ces  matières  suspectes  na  dépo« 
sent  pas  une  substance  plus  ou  moins  pesante^  qui  pourrail 
bien  être  le  poisoa  que  l'on  cherche.  Quoi  qu'il  en  soit,  aa 
verra  si  la  matière  exhale  une  odeur  caraetérisée ,  qualla  est 
sa  saveur,  sa  couleur^  etc.,  car  à  l'aide  de  ces  propriétés  phy-» 
fiques^  il  sera  sauvent  possible  de  soupçonner  quelle  est  la 
nature  du  poison*  On  plon^ara  ensuite  dans  ces  matières  deaà 
papiers  da  tournesol  ^  l'un  blau,  l'autre  rouga,  afin  de  sava» 
si  elles  sont  aeidas  ou  alealiaas*  Malhaureuseoiaat  la  sensibilité 
da  ces  papiers  est  telle  qu'ils  ohaogant  de  couleur,  alors  n^éflua 
que  les  liqueurs  ne  renferment  que  des  proportions  iottuia^eBl 
petites  d'acide  qu  d'alcali;  aa  sorte  qu'il  est  souvent  diffietin, 
surtout  lorsque  oes  papiers  ne  sont  que  feiblement  rougis  oM 
bleuis,  de  dire  si  le  chaageipent  de  couleur  dépend  d'an  aeide 
eu  d'un  alcali  intraduit  dans  le  dessein  d'empoisuanar,  ou  da 
ceux  qui  existant  babiitieilament  dans  l'^laiiiae^  ou  i|tti  $'y 
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développent  par  «atte  de  la  putréfaction.  Si  i'oû  est  porté  a 
penser  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par  un  acide  ^  il  foudra 
traiter  une  partie  des  matières  suspectes  par  Falcool  concentré, 
afin  de  coaguler  une  grande  partie  de  la  substance  organique^ 
puis  distiller  le  liquide  filtré  dans  une  cornue  à  laquelle  on 
aura  adapté  un  récipient,  en  ayant  soin  de  pousser  l'opéra- 
tion jusqu'à  ce  que  la  matière  de  la  cornue  soit  a  peu  près 
desséchée;  les  acides  Yolalils  viendront  se  condenser,  en  par- 
tie du  moins,  dans  le  ballon,  soit  à  l'état  d'acide,  soit  à  l'état 
d'éther,  tandis  que  ceux  qui  sont  fixes  resteront  dans  la  cor- 
nue; cet  essai  préliminaire  suffira  presque  toujours  pour  gui- 
der l'expert  dans  les  recherches  qu'il  devra  tenter  pour  re- 
connaître la  nature  de  l'acide. 

Si  la  liqueur  était  fortement  alcaline  on  la  soumettrait  éga- 
lement à  la  distillation  pour  obtenir  dans  le  récipient  l'ammo- 
niaque qu'elle  pourrait  renfermer,  et  l'on  agirait  sur  la  ma- 
tière desséchée  avec  l'alcool  concentré  (vojr.  Potasse). 

Dans  le  cas  où  les  matières  suspectes  ne  seraient  pas  alca- 
lines ,  ou  qu'elles  seraient  à  peine  acides ,  il  faudrait  les  faire 
bouillir  pendant  vingt  ou  trente  minutes  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  après  les  avoir  étendaes  d'eau  distillée,  si  elles 
étaient  trop  épaisses  ;  on  séparerait  par  le  filtre  le  coagtUttm 
qui  se  serait  formé ,  et  l'on  concentrerait  par  l'évaporation  la 
liqueur  filtrée;  la  dissolution  ainsi  rapprochée  et  refroidie  se- 
rait traitée  parjde  l'alcool  à  4A  degrés,  qui  oocasionerait  aiq 
dépôt  de  matière  organique ,  s'affaiblirait  et  pourrait  tenir  en 
dissolution  les  principes  immédiats  des  végétaux  vénéneux,  et 
un  grand  nombre  de  poisons  métalliques.  On  garderait  soi- 
gneusement les  detïx  oo^gidum  dont  il  vient  d'être  £ait  mention; 
la  liqueur  alcoolique  serait  filtrée  et  partagée  en  deux  parties; 
l'une  d'elles  serait  traitée  par  le  sous-^icétate  de  plomb,  pour 
savoir  si  elle  contient  un  alcali  végétal  vénéneux  {vojrez  Moa- 
fhim);  l'antre,  après  avoir  été  acidulée  par  l'acide  chlorbydrî- 
que  pur,  serait  traversée  pendant  une  heure  par  un  courant 
de  gax  acide  sulfhydrique  bien  lavé.  L'acide  arsénieux,  l'émé- 
tique,  les  sels  de  cuivre,  etc.,  seraient  précipités -à  l'état  de 
de  sulfures,  qui  se  déposeraient  presque  aussitôt,  et  que  l'on 
reconnaîtrait  aisément.  On  se  dispenserait  de  rechercher  des 
alcalis  végétaux,  si  tout  ce  que  l'on  a  appris,  et  si  les  symp- 
tômes éprouvés  par  1^  malade  éloignaient  l'expert  de  l'idée 
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d'uD  empoisonneineût  par  ces  alcalis,  et  alors  on  opérerait 
i^v«c  Tacide  sulfliydrique  sur  la  totalité  de  la  liqueur  alcooli- 
que. Les  matières  coagulées^  soit  par  le  feu,  soit  par  l'alcool, 
seraient  traitées  par  Teau,  comme  je  vais  le  dire  eu  parlant  des 
tissus. 

Supposons  que  ces  recherches  aient  été  infructueuses,  il  fout 
alors  agir  sur  les  tissus  du  canal  digestif.  Après  avoir  ouvert  ce 
canal,  et  l'avoir  étendu  sur  une  oU  plusieurs  assiettes  de  por* 
celaine,  on  note  attentivement  les  lésions  dont  il  peut  être  le 
siège ,  puis  on  examine  à  l'œil  nu  ou  armé  d'une  loupe  s'il 
n'existe  pas  à  sa  surface  interne  quelque  matière  cristalline  ou 
pulvérulente;  en  cas  d'affirmative,  on  recueille  cette  matière 
et  on  en  détermine  la  nature  (t;c»^.  p.  703).  Alors  on  introduit  le 
canal  digestif  coupé  par  petits  morceaux  dans  une  cornue  où 
l'on  a  mis  de  l'eau  distillée,  et  on  chauffe  pendant  une  heure 
environ  ;  on  recherche  si  le  liquide  condensé  dans  le  récipient 
contient  un  acide  volatil  ou  de  l'ammoniaque.  Le  deeoctum  res- 
tant dans  la  cornue  est  décanté,  refroidi  et  traité  par  l'alcool 
à  AA  degrés  ;  on  agit  sur  la  liqueur  alcoolique  comme  il  vient 
d'être  dit  k  l'occasion  des  matières  suspectes  liquides  vomies 
ou  trouvées  dans  le  canal  digestif. 

Les  tissus  et  les  eoagulum,  après  avoir  subi  l'action  de  l'eau 
bouillante,  seraient  traités  pendant  un  quart  d'heure  environ 
par  de  l'alcool  concentré,  afiçi  de  dissoudre  les  alcalis  végé-. 
taux  qu'ils  pourraient  contenir.  On  les  laisserait  ensuite  trem- 
per pendant  une  heure  ou  deux  dans  de  l'acide  chlorhydrique 
affaibli  et  pur,  qui  attaquerait  plusieurs  oxydes  métalliques 
avec  lesquels  ils  auraient  pu  contracter  des  combinaisons,  et 
les  transformeraient  en  chlorures  solubles  :  tels  seraient,  par 
exemple  les  oxydes  d'aluminium ,  d'étain ,  de  plomb ,  de  bis- 
muth ,  etc. 

Enfin  si ,  malgré  toutes  ces  opérations ,  on  n'était  point  par- 
venu k  découvrir  la  substance  vénéneuse,  on  partagerait  les 
tissus  restans  en  deux  parties,  dont  l'une  serait  traitée  par  un 
courant  de  chlore  gazeux ,  dans  le  dessein  de  découvrir  une 
préparation  arsenicale ,  et  l'autre  serait  carbonisée  par  l'acide 
azotique,  mêlé  d'un  quinzième  de  son  poids  de  chlorate  de 
potasse ,  afin  d'obtenir  les  métaux  autres  que  l'arsenic.  A  Té- 
gard  de  cette  dernière  moitié,  on  n'oublierait  pas,  avant  de 
conclure,  qu'il  peut  exister  du  cuivre  et  du  plomb  dans  le  canal 
Dict.  de  Méd,      xxix.  Au 
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digestif  4'UQ  iodividu  dod  empoifOQQé,  et  qu'il  faut  user  d'une 
grande  réserve. 

JLes  diverses  filtrations  devroQt  être  faites  ayec  du  papier 
Berzélius  ou  avec  du  papief*  à  filtrer,  préalablepieut  lavé  à  Ta- 
cide  chiorhydrique,  car  il  arrive  souvent  que  le  papier  à  filtre 
ordinaire,  quoique  très  blanc,  contient  du  plomb  ou  du  cuivre. 

Ç'il  s'agissait  de  découvrir  une  substance  absorbée  et  portée 
dans  le  foie,  il  faudrait, après  avoir  coupé  ce  viscère  en  petits 
morceaux,  agir  sur  lui  avec  de  Teau  distillée,  Talcool  à  44  de- 
grés, Tacide  chlorhydrique  affaibli,  le  chlore,  etc.,  comme  il 
vient  d'être  dit  è  l'occasion  des  tissus  du  can^il  digestif. 

Quant  à  Vurine,  on  exaipinerait  la  partie  liquide  et  le  dépôt 
qui  aurait  pu  se  former.  Le  liqqide  serait  évaporé,  desséchée 
une  douce  chaleur,  et  traité  comme  le  produit  du  decoctum  des 
tissus  du  canal  digestif.  Le  dépôt,  après  avoir  été  soumis  i 
l'action  de  l'eau  bouillante,  serait  traité  par  l'alcool,  par  l'acide 
chlorhydrique,  le  chlore ,  etc.,  comme  pour  le  foie. 

THÉHAPEirriQDE  OB  L'EMPOisopiNEMEiiT.  —  Dès  qu'il  est  avéré  paf 
mes  expérience^  que  la  plupart  des  poisons,  pour  ne  pas  dire 
tous,  après  avoir  été  absorbés  et  avoir  séjourné  pendant  ud 
temps  plus  ou  moins  lonç  dans  nos  organes,  sont  en  grapde 
partie  expulsés  par  l'urine ,  i(  est  évident  qu'ep  favgrisant  ]^. 
sécrétion  de  l'urine,  à  Taide  de  diurétiques  doux  et  aq^l^ux, 
donnas  à  certaines  périodes  de  l'enfpoisonnement,  on  débarrasser^ 
ces  o;if^aues  4^  la  substance  vénéneuse  qui  a^ait  été  absorbée, 
et  rpn  hàtiera  le  réfablissemfsnt.  Déjà  la  i^qzette  médicale  (année 
1843)  a  p|i^biîé  deux  cas  4'^ipppispnnement  produits  par  16  à 
20  grampoejç  d'^jcide  arsfqieux,  ^^QS  lesquels  les  diurétic^ues 
ont  été  administrés  avec  succès;  dans  l'observation  publiée  par 
M.  le  docteur  Augouard ,  la  malade  avait  considérablement 
uriuéî  dans  )es  d^g^  c§f  on  $'esf  assuré  que  l'urine  rendue  par 
les  malades  éuit  arsenicale,  0  )a  ^uérison  f  çté  complète. 

Supplément  a  ^'aistoire  de  quelques-uns  des  poisons  déjà  décrits  , 
it  sur  lesquels  des  données  uipo|itantes  ont  été  fournies 
defuis  quelq(j£s  années. 

Préparations  arsenicales.  — ^  Arsenic  métallique.  -—  Nous  ayons 
cpMî^fé,  MM*  parru^lf  Chj^yallifr  et  inoi,  ^ue  la  matière  ^x» 
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trtiiie  de  |'estoq)|^  ^9^  cadayr^  de  J.  L.^  soupçonné  morf  empoi- 
sonné, éf^it  formée  fl'un  n^^lange  Ôl  arsenic  métallique^  d'oxyde 
de  fer ,  d^  sable  quart^euz  et  de  paillettes  de  mica  ;  Tarseniç 
fomifiit  |a  ipoitié  du  poids  de  ce  nié|§n^e.  Up  gran^ine  de  cette 
matière  administré  à  des,  cfiiens  a  fléterorraé  les  symptômes 
que  déye|oppent  lies  préparations  arsenicales,  et  les  aniipau|[ 
sont  morts  mx  bout  de  dfx  [leur^;  poqs  pous  sorproes  assurés 
que  les  liquides  ppp^^oiis  daps  j'estomac  et  les  ipteslips  ^e.J.  \é. 
lie  contepai)epf.  aupup^  ty^ace  4*j|eide  arsepieux ,  en  sof te  que 
Fempoifionnement  ftyaij;  éfé  l'effet  rf(i  métal  ^  Fétat  pulyér^lent. 

Mide  ars^nipu!p  rf^é  à  4es  liqmie^s  qlimeniairfs^  fi  la,piqfi^rf 
de$  von\i$$eff^ns  pt^  à  Cflle^  q\iç  l'on  relire  du  çq^al  difestjjf,  PfC^ 
€4dé  pouf  /<  fifcpuf^nn  —  S|  le  liquide  3|rsiepical  e§jt  tr^pspt^rej^t 
et  pnflepfief)^  yisaue^^,  on  Je  tr^iiepa  par  l'acide  ^plfhydr|gup, 
comme  il  a  été  dit  à  l'article  Arsenic;  s'il  pst  épai^,  yisqi|eux, 
difficile  à  filtrer,  on  le  fera  boujUir  pendant  une  heure  enyl- 
ron,  pour  coaguler  une  certaine  quantjté  de  matière  orgai^i- 
que,  on  1^  laissera  refroidir  et  00  le  mélangera  ^vec  son  yq- 
lum«  didcopl  concentré,  marquant  40  degriés  à  l'aréomètre 
(Braçonnot)  ;  l'alcool  co^qlera  une  nouvelle  quantité  de  ma- 
tière organiqpe,  et  retiendra  l'acide  arsenieux  en  dissolution; 
op  fiUrera  et  on  gardera  la  matière  coagulée  par  le  feu  et  par 
r^lpoo).  I^e  liquide  alcoolique  filtré,  acidulé  par  quelques 
gouUe^  4'Aeide  chlorhydrique  non  arsenical,  sera  spumis  à  un 
courapt  de  gaz  acide  su)fhydrique,  qui  précipitera  aussitôt  di| 
sulfure  jaune  d^arsenic  dont  on  devra  retirer  le  métal, 

j^cide  firsénipux  absorbé  et  se  trouvant  dans  le  sang,  dans  le 
résidu  dfi  l'ébullition  du  canal  digestif ,  dans  le  foie ,  ta  rate,  le^ 
reins f  les  poumons,  etc.,  ou  bien  faisant  partie  des  coagulum  ob^ 
tenus  en  chauffant  le  liquide  qui  fait  t  objet  du  paragraphe  précé-- 
dent,  0n  en  traitçfU  ce  liquide  par  l'alcool.  —  On  <lécompose  1^ 
matière  organique  par  un  courant  de  chlore  gazeux;  pour  cela 
on  la  dlé^ie  avec  de  l'eau  ^istillée  et  pn  la  souroe]t  à  l'ac^on 
d'un  courant  de  ce  gaz  prolpngé  à  froid?  jusqu'à  ce  que  toute 
la  matière  animale  en  suspension  ait  acquis  )a  blancheur  du 
ea^una,  ce  qui  ej^ige  pli^sieurs  heures;  on  bouche  le  ballon 
et  pn  laisse  réagir  jusqu'au  lepdemain,  ppis  on  le  j.ette  sur  uç 
linge  fin  l^vé  à  l'eau  distillée,  aiguisée  q  acide  chlôrbydrique. 
On  ehanffctia  liqueur  dans  une  corniie  à  lunue)le  est  adapté 
nu  récipijent,  jiisou'à  ce  qu'elle  soit  réduite  au  cinquième  de 
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80D  volume  à  peu  prèa  ;  on  la  laisse  refroidir  et  on  la  traite 
par  Talcool  concealré  marquant  38  ou  40  degrés ,  qui  dissout 
Tacide  arsénique  produit  par  raction  du  chlore  ^  et  coagule  la 
majeure  partie  de  la  petite  quantité  de  matière  organique  qui 
était  restée  dans  la  liqiienr  après  Taclion  du  chlore  :  on  filtre' 
La  liqueuf  acidulée  par  l'acide  chlorhydrique,  est  soumise  à 
un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique,  qui  ne  tarde  pas  à  la 
jaunir  et  à  la  troubler;  lorsqu'elle  est  saturée  on  la  fait  bouillir 
pendant  quinze  à  vingt  minutes,  afin  de  décomposer  l'acide 
arsénique^de  volatiliser  l'excès  d'acide  sulfhydrique,  et  d'ob- 
tenir du  sulfure  d'arsenic.  Lorsque  ce  sulfure  est  déposé,  lavé 
à  plusieurs  reprises  pour  lui  enlever  une  partie  de  la  matière 
organique ,  on  en  retire  l'arsenic  comme  il  a  été  dit  à  la  p.  46 
et  48  du  t.  IV,  ou  bien  en  lé  transformant  en  acide  arsénique 
par  l'acide  azotique  k  chaud,  et  en  introduisant  l'acide  arséni- 
que dans  un  appareil  dit  de  Marsh,  dont  nous  donnerons  bien- 
tôt la  description.  La  liqueur  surnageant  le  sulfure  déposé,  est 
décantée ,  filtrée  et  évaporée  jusqu'au  cinquième  de  son  vo- 
lume pour  la  débarrasser  de  Talcool:  dans  cet  état,  elle  est  in- 
troduite dans  l'appareil  de  Marsh.  Si  la  matière  organique  sur 
laquelle  on  opère  était  pourrie,  on  devrait  encore  agir  de  la 
même  manière,  sans  avoir  à  craindre  le  moindre  inconvénient; 
en  effet,  en  opérant,  comme  je  conseille  de  le  fuire,  on  n'a  pas 
à  redouter  la  mousse  qui  se  développe  dans  l'appareil  de  Marsh, 
lorsque  la  matière  organique  n'a  pas  été  suffisamment  décom- 
posée, parce  que  le  liquide  suspect  n'est  introduit  dans  cet 
appareil  que  lorsqu'on  a  détruit  la  majeure  partie  de  la  ma- 
tière organique  par  le  chlore,  qu'après  avoir  séparé  par  l'al- 
cool une  portion  de  la  matièro. azotée  restante,  et  qu'après 
avoir  précipité  la  liqueur  par  l'acide  sulfhydrique,  et  avoir 
transformé  le  sulfure  d'arsenic  en  acides  sulfurique  et  arsé- 
nique. 

On  a  fait  grand  bruit,  dans  ces  derniers  temps,  de  plusieurs 
•procédés  propres  à  détruire,  ou  du  moins  à  décomposer  la 
majeure  partie  de  la  matière  organique;  nous  allons  les  exa- 
miner sommairement.  Le  procédé  de  Bapp,  décrit  à  la  p.  60  B 
du  t.  1V9  offre  trop  d'inconvéniens  pour  être  adopté  ;  la  matière 
organique  n'est  que  très  incomplètement  brûlée,  et  l'on  perd 
beaucoup  d'arsenic;  d'ailleurs  il  est  d'un  usage  par  trop  incom- 
mode lorscpi'on  agit  sur  de  grandes  quantités  de  matière. 
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jéxotaU  de  potasse.  ^  J'ai  imaginé  de  méiaoger  intimetneni 
deux  parties  de  ce  sel  solide  avec  uoe  partie  de  la  inalière  or- 
ganique parfaitement  broyée,  et  en  quelque  sorte  réduite  en 
pulpe,  puis  d'incinérer  le  roélai^ge  desséché  dans  un  creuset  de 
Hesse,  par  petites  parties  ;  la  cendre  obtenue  est  décomposée 
à  chaud  par  l'acide  sulfurique  bouillant,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se 
dégage  plus  d'acide  bypoaxotique  ni  d'acide  azotique;  alors 
on  traite  par  une  petite  quantité  d'eau  qui  dissout  l'acide  ar- 
sénique,  et  laisse  la  majeure  partie  du  sulfate  de  potasse  sur 
le  filtre  ;  le  liquide  arsenical,  introduit  dans  l'appareil  de  Marsb, 
fournit  l'arsenic.  De  Ions  les  moyens  proposés  pour  détruire  la 
matière  organique,  celui-ci  est  le  plus  énergique,  car  il  est  le 
seul  qui  détruise  complèlement  cette  matière;  toutefois,  comme 
on  perd  une  quantité  notable  d'arsenic  pendant  l'incinération, 
il  y  a  lieu  de  préférer  à  ce  procédé  celui  que  j'ai  fait  connaître 
plus  haut      , 

Procédé  de  M.  Devergie,  —  C'est  une  modification  du  précé- 
dent ,  puisqu'après  avoir  dissous  la  matière  organique  dans  la 
potasse,  mon  confrère  ajoute  de  l'azotate  de  chaux  et  de  la 
chaux  :  or,  la  potasse  transforme  l'azotate  de  chaux  en  azotate 
de  potasse;  la  matière  une  fois  iocinérée  est  décomposée  par 
des  masses  considérables, d'acide  chlorhydrique,  et  le  liquide 
est  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh.  J'ai  signalé  les  nombreux 
inconvéniens  de  ce  procédé,  entre  autres  celui  d'être  obligé 
de  recourir  à  l'emploi  d'une  grande  quantité  d'acide  chlorhy- 
drique, lequel  contient  quelquefois  de  l'arsenic,  et  souvent  de 
l'acide  sulfureux;  aussi  ce  procédé  est-il  abandonné. 

Acide  asotique.  —  J'ai  proposé  de  décomposer  et  dé  carboni- 
ser la  matière  organique  par  des  proportions  délermioées  d'a- 
cide; le  charbon  est  ensuite  traité  par  l'eau  bouillante,  et  le 
liquide  filtré  est  introduit  dans  l'appareil  de  Marsh.  Ce  pro- 
cédé le  plus  simple  de  tous,  sera  par  cela  même  Souvent  em- 
ployé par  les  experts,  parce  qu'il  fournit  facilemeot  et  assez 
abondamment  l'arsenic;  toutefois  il  ne  donne  pas  la  totalité  de 
ce  métal ,  parce  qu'on  en  perd  au  moment  où  la  matière  se 
carbonise,  et  qu'il  s'exhale  une  grande  quantité  de  fumée. 
D'ailleurs  il  ne  fournirait  qu'un  charbon  gras  résineux  et  mau- 
vais ,  si  la  matière  sur  laquelle  on  opère  était  notablement 
ponrrie  :  or^  ce  charbon  traité  par  l'eau  donnerait  un  liquide 
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qui  TDÔûsserak  outre  mesuré  qiiancJ  ôii  riûlrëduii  dans  TAp- 
pareil  de  Marsh. 

Àcîàe  suljurique.  —  Ou  savait^  clètiuîs  iinietnps  iiilinéniôHâl 
que  ràcide  sulfurique  carbonise  leè  matières  orgaaSques;  on 
savaii  aussi  que  j^ottenais  l'àrsèoïc  eh  carbonisant  ëes  matières 

Imr  ràcide  azotique,  M.  Barse  a  donc  imagine  de  éubstituc^ 
'acide  sùlfuriqué  à  Tautre  acide,  et  ce  n'est  qu'après  l'annoncé 
faite  par  ce  chimiste  que  MlU.  t^'lândin  et  bauger  ont  fait  con- 
naître leur  procédé  de  carbonisation  par  l'acide  sulfurique. 
Éientot  àpr4s,  IMM.  Fordos  et  Gëtis  ont  signalé  de  tels  in- 
couTéniens  a  celte  méthode  de  carbonisation  ,  qu'il  faut 
renoncer  a  l^employér  \  it  suf&ra  de  dii*e  ^ùë  le  chàrbôli 
rétient  Ibiijoiirs  de  1  acide  sulfureux,  et  que  là  présence  de 
celui-ci  ()ans  l'appareil  de  Marsh  offre  l'inconvëniènt  de  don- 
ner l^arsénîc  mélangé  Je  sou  ire  Ou  combiné  avec  lui ,  et,  ce 
qui  est  plus  grave,  de  produire  dans  l'appareil  dû  sulfuré  d^ar- 
sénic,  lequel  ne  donne  pas  son  arsenic,  en  sol*te  qii'on  pourrait 
ne  pas  outënir  ce  métal  alors  que  les  matières  siir  lesquelles  on 
opère  en  contiendraient. 

Procédé  de  M.  Piitenkofer.  —  Gn  fait  bouilliî^  la  matière  or- 
fjjàinQUt  avec  de  là  potasse  pure  et  de  l'eau  distillée  ;  la  liqueur 
passée  à  travers  un  linge  est  précipitée  par  l'acide  chtc^rby- 
drique;  on  âllre  :  la  liqueur,  concentrée  par  t'évàporatioii,  est 
précipitée  par  un  excès  de  tanniii  etlilti^ée  de  nouveau;  cette 
liqueur,  concentrée  jusdu^^  ce  qu'elle  soit  rédiiité  à  uii  très 
petit  volume,  est  iniromiite  dans  lin  appareil  de  Màrsb.  Ce 
procédé  ne  présente  auciln  avautage  sur  celui  que  j'ai  propose 
dé  suivre,  et  il  orfre  trop  d'inconvénients  pour  être  ad6pté 
(  vor.  t.  I  de  la  4**  édition  de  ma  toxicologie ^  p.  41 1  ). 

Procédé  de  GianeïU.  —  Cfe  médecin  croyait  qu'en  faisant  ava- 
ler 4  des  moJDeaiJX  dû  sang  d'un  animal  empoisonne  paf  l'ar- 
senic, les  oiseaux  périssaieht,  iàfadîs  qu'ils  né  mouraient  pas 
si  on  leur  faisait  preiddre  du  sang  d'uh  âbimal  sain  où  enipoi- 
sonné  par  toute  autre  sUbtance;  il  |)èùéàit  dès  \oH  qtië  l'on 
devait  faire  cet  essai  aVatît  d'entrëprend^ë  cte^  expérlëticëà 
chimiques,  afin  d'acquét^ir  presque  ta  certitude  de  reitipoiSott- 
iiemëni.  Les  faits  sur  tèâ^uelà  s'appuie  M.  Ciànelli  d'étant  pas 
exacts,  d'après  rnes  expéHèncés,  it  n'y  à  pas  tiéîi  de  s'a(ij>e- 
sentir  davantage  sii^  èét  dbJëL 
Procédé  dç  M,  Jacquelaln^  —  Ce  chimiste  décom|K>se  la  ma» 
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tière  organique  par  le  clitore  (agent  dont  j'avais  conseillé  Vtm* 
ploi,  dès  Tannée  1818,  pour  détruire  la  matière  organique), 
ctiasse  l'excès  de  ce  gaz  par  l'ébuliition,  puis  il  introduit  la  li- 
queur dans  un  appareil  de  Marsh  ,  en  faisant  passer  le  gaz  hy- 
drogène arsénié  à  travers  un  tnbe  droit  d'un  décimètre  de 
longueur  que  l'on  chauffe  avec  une  lampe  à  l'alcool.  L'arsenic 
se  dépose  à  l'état  métallique  dans  le  tube,  et  le  gaz  hydrogène 
arsénié  qui  échappe  à  la  décomposition  passe  au  travers  du 
chlorure  d'or  pur  dissous  et  renfermé  dans  un  appareil  de 
Liebig,  composé  de  six  boules;  là,  ce  gaz  se  transforme  en 
acide  arsénieux,  et  il  ie  dépoie  de  For  métAlIlque.  Ce  procédé 
est  excellent;  mais  il  exige  trop  de  manipulations  et  des  ap 
pareils  trop  compliqués,  pour  pdttvoir  être  lèis  en  usage  dans 
les  expertises  médico-légalei. 

Cuivre  mêtalUqwB.  —  Hugo  RetHsch  a  ptoipoié  d'actdnler  par 
de  l'acide  chlorhydrique  les  liqueur»  arsenicales,  et  de  les  faire 
bôdttlir  àveo  do  euivré  niélallii|iie,  qui  bîèat6t  se  r«bouvre 
dNme  couché  griftàtre  d'nmenie.  Ce  procédé  n'a  pas,  ni  à  beau- 
coup près,  la  valeur  que  lui  accorde  sou  auteur:  d'abord^ 
parce  qu'il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  dis-^ 
èoudbe  dans  l'âcidc  chlorhydrique  la  totalité  de  l'acide  arsé- 
liieux  contenu  dans  les  organes  oè  il  a  été  porté  par  absorption; 
en  second  lieu,  parce  qu'alors  même  que,  par  suite  de  l'em- 
ploi <Tftri  grand  nombre  ée  iamei  de  cuivre^  on  aurait  enlevé  à 
une  dissolution  chlorhydrique,  mêlée  de  matière  oi^nique , 
tout  Tacide  arsénieux  qu'elle  contenait,  on  ne  parviendrait  pas 
à  extraire,  ni  à  beaucoup  près,  par  la  chaleur,  la  totalité  de 
cet  acide  arsénieux,  qui  d'ailleurs  pourrait  très  bien  ne  pas 
offrir  tous  ses  caractères  ;  et  en6n ,  parce  qu'il  n'est  pas  vrai 
de  dire  quetfani  tespêee,  l'hydrogène  transforme  facilement 
l'arsenic  contenu  dans  les  lames  de  cuivre  en  hydrogène  ar- 
àeoié. 

Jppareil  de  Manh.  —  SéruHas  établit,  en  1821,  que  l'on  pou- 
vait tirer  parti  de  la  décomposition  de  l'hydrogène  arsénié 
pour  constater,  dans  des  cas  dé  toxicologie,  la  présence  del'iir- 
sënie  ou  de  ses  composés.  En  octobre  1836,  Marsh  proposa  di^ 
développer  de  Thydrogène  arsénié  à  l'aide  du  zinc ,  de  l'acide 
stilfarique  et  de  l'eau,  d'enflammer  ce  gaz  et  de  recueillir  Tar- 
senic.  L'appareil  assez  compliqué  de  cet  auteur  ofirait  un  grave 
iuconvémcut  :  quand  le  poison  était  mêlé  avec  des  matières  or^ 


Digitized  by  VjOOÇIC 


712  TOXlCOUMilB. 

gantquesj  il  se  produisait  uoe  efFervetceDce  écumeuse  telle,  que 
la  pins  grande  partie  de  la  liqueur  était  chassée  sous  forme  de 
mousse^  le  gaz  hydrogène  ne  brûlait  plus,  et  Texpérience  était 
maoquée.  En  1839,  et  dans  les  années  suivantes,  lorsque  j'ap- 
pliquai pour  la  première  fois  ces  idées  à  la  recherche  de  l'arse- 
nic absorbé,  je  modifiai  l'appareil ,  de  manière  à  le  rendre 
exeessÎTement  simple,  et  à  obtenir  à  la  fois  un  anneau  d'arsenic 
et  des  taches  arsenicales.  Voici  la  description  de  cet  appareil. 


X\ 


On  oietdaBS  un  flacon  tgbulé  A,  de  24  à  30  centimètres  de 
haut  500  grammes  d'eau ,  3  ou  4  grammes  d'acide  sulfuriqoe 
pur,  et  60  à  60  grammes  de  zinc  laminé  et  coupé  en  morceaux; 
U  se  dégage  du  gaz  hydrogène  pur,  quand  les  agents  qui  l'oiU 
produit  Tétaient  eux-mêmes;  si  on  enflamme  ce  gaz  à  la  pointe 
du  tube  effilé  âp^par  où  il  s'échappe ,  et  qu'on  applique  une  cap- 
sule de  porcelaine  froide  R  sur  la  flamme ,  il  se  condense  dje 
l'eau  pure;  mais  si  l'on  lyoule  dans  le  flacon  une  petite  quan- 
tité d'acide  arsénieux  ou  du  liquide  suspect  provenaat  de  quel-  , 
ques-uns  de  nos  viscères  dont  la  matière  organique  aura  éiéprém^ 
lahlementdétruiteou  décomposée  pour  la  ma/eure  partie,  à  l'instant 
le  gaz  hydrogène  brûle  et  laisse  déposer  sur  le  corps  froid,  au 
lieu  d'eau  pure,  de  l'arsenic  métallique,  sous  forme  de  taekee 
d'un  brun  fauve  plus  ou*  moins  fonce ,  brillantes  et  miroitantes. 
On  voit,  pour  la  production  de  Thydrogène  arsénié,  que  l'eau 
est  décomposée,  que  son  oiygène  se  porte  sur  le  zinc,  tandis 
que  son  hydrogène  s'unit  k  la  fois  avec  Toxygèoe  de  l'acide  ar- 
sénieux pour  former  de  l'eau,  et  avec  l'arsenic  uaissant,  pour 
produire  du  gaz  hydrogène  arsénié.  Si,  comme  je  le  prescris , 
avant  de  courber  le  tube,  on  a  introduit  de  l'amiante  vers  aoa 
milieu,,  dans  une  longueur  de  5  à  6  centimètres  (C),  il  suffira 
de  maintenir  è  l'aide  d'un  support  B,  une  forte  lampe  à  esprit- 
de-vin  allumée  sous  l'amiante,  pour  que  le  gaz  arsénié, eu  tra- 
versant l'amiante,  se  divise,  se  déchire  en  quelque  aorte,  et  9% 
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décompose  en  hydrogène  et  enartenic;  celui-ci  se  déposera  sons 
forme  d'un  anneau  D ,  à  une  pedie  distance  de  l'amiante.  L'hy- 
drogène réduit  se  dégagera  et  viendra  sortir  par  la  partie  effi- 
lée du  tube  X.  Si  on  l'enflamme,  il  ne  déposera  que  de  l'eau 
dans  le  cas  où  il  aurait  abandonné  tout  son  arsenic;  mais  s'il 
est  roélé  d'hydrogène  arsénié,  qui  aurait  échappé  à  l'action  de 
la  lampe,  celui-ci  sera  décomposé  à  son  tour  et  laissera  dépo- 
ser sur  le  corps  froid  E  des  taches  qui  offiiront  tous  les  çarac* 
tèresde  l'arsenic  métallique.  L'eipérience prouve  qu'en  opérant 
ainsi,  pour  peu  qu'il  y  ait  de  l'arsenic  dans  la  liqueur  A,  on  ob- 
tient à  la  fois  et  l'anneau  métallique  D  et  des  tachçs.  L'amiante 
a  encore  pour  but  de  retenir  les  parcelles  de  dissolution  de 
•ulFaie  ^e  zinc  qui  auraient  pu  être  entraînées  du  8i|con  A  dan» 
le  tube  par  le  dégagement  plus  ou  moins  tumultueux  de  l'hy- 
drogène, et  il  s'oppose,  par  conaéqueiit,  à  la  production  de 
taches  autres  que  celles  que  fotirnit  le  poison  arsenical.  A  l'aide 
de  cet  appareil,  on  rend  facilement  sensible  un  millionième 
d'acide  arsénieux  dans  une  liqueur;  des  taches  commencent 
même  à  paraître  avec  une  liqueur  renfermant  un  ou  deux  mil* 
lionièmes  environ;  il  y  a  avantage  à  concentrer  les  liqueurs 
arsenicales  et  k  opérersur  un  petit  volume  de  liquide;  on  obtient 
ainsi  des  taches  plus  inleoses.  Si  l'on  emploie  un  tube  droit  N, 
une  poriion  du  gaz  est  p<vrdue  et  s'échappe  par  le  haut  du 
tube ,  tanais  que  cela  n'a  pas  lieu  si  l'on  fait  usage  d'un  tube 
en  S.  Il  faut  aussi  que  le  bouchon  et  l'ouverture  du  flacon  A 
qu'il  Ferme  soient  scellés  avec  de  la  cire  d'Espagne,  autrement 
il  se  dégagerait  par  ce  bouchon  et  par  celte  ouverture  une 
certaine  quantité  de  gaz  hydrogène  arsénié.  L'Académie  des 
sciences,  au  lieu  du  tube  C  DâP^  propose  d'employer  l'appa- 
reil de  Berzéliiis  et  de  Liebig,  et  de  faire  passer  l'hydrogène 
arsenic  à  travers  un  tube  droit  peu  Fusible,  long  de  4  déci- 
knètres  pour  une  section  de  3  millimètres,  entouré  de  clinquant 
et  disposé  dans  une  grille,  afin  de  pouvoir  être  chauffé  dan# 
toute  sa  longueur  par  des  charbons  ardents;  ce  tube,  dans  ce 
système ,  est  précédé  d'un  autre,  courbé  à  un  angle  et  rempli 
dians  sa  branche  horizontale  d'amiante.  U  est  inutile  de  couh- 
pliquer  ainsi  l'appareil,  celui  que  j'ai  décrit  remplissant  |ytf« 
faitement  la  double  indication  de  doni^er  k  la  fois  unann^Miu 
arsenical  et  des  taches. 

Cameiéret  de  l'^nemc  méialUque  soasfonme  ^  Ufih^**    -  Je 
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tié  fllhài  rien  de»  caractères  de  l'arseDio  ftott»  forme  d'anneau, 
d'abord  parce  c}tie  je  le*  ai  décrits  à  l'art.  Ëin»oisoNNEiiEirr ,  et 
eh  Second  lieii,  parce  que,  sauf  Tapparenee  physique,  ils  sont 
lés  niêttieà  que  eeax  des  taehes.  Celles-ci  sont  d'Un  brun  fauve, 
ibiroitanlèi  et  excessivemetit  brillantes;  elles  ne  se  Taporisent 
}iaè  Sensiblement  k  froid  et  ti'attirent  pas  Thatoidité  de  l'air.  11 
Suffit  de  fieu  d'in^tâhts  pour  lei  Tolatiiisèr,  si  on  les  soumet  à 
l'action  de  la  flamme  produite  par  la  éoUbostion  do  gaz  hy- 
âto^bhe.  Elles  se  détachent  inëtantanémest  de  l'assiette  de 
pdl*célaifie,  si  on  les  traite  par  deux  ou  troia  ^o«tte§  d'aekk 
àsfcotique  concentré  et  pur  qui  les  dissout  en  apparence;  si  Toft 
tfbdtifVe  à  la  lampe  à  alcool  la  petite  quantité  d'aoide  employé, 
on  obtient  un  résidu  blanc  ou  d'tin  blanc  jaunâtre,  en  grande 
partie  formé  d'acide  arséniqtie,  qui  étant  >^^i^l  et  traité  par 
bfae  dissolution  très  concentrée  d'azotate  chargent,  donne  de 
l'arsétriate  d'argent  roUge  brique.  En  traitant  quinze  on  yingt 
tache»  arsenicales  par  deui  o(i  ti*ôis  goutiffes  cTàcide  azotiqne 
concentré,  on  obtient  de  l'acide  arsénique  blaùe  ou  d'tin  blane 
jâun&tre ,  et  un  peU  d'abide  arftéAledt,  qui,  étaiit  dtsaons  dana 
l'eau  distinée  bôuillanle,  donnent  Une  dissotuHon  dont  <m  peut 
précipiter  du  sulfure  d'aréénie  en  y  faisant  passer  quel(faea 
bulles  de  gaz  acide  sulfhydrique,  puis  en^  diauffànt  pendant 
quelques  minutes:  je  dirai  enfin  que  les  tacites  arâienicales dis* 
paraissent  presque  instantanément  quand  on  les  met  en  contact 
avec  du  chlorure  de  soude,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  les  tacheé 
àbtimontales. 

On  a  beaucoup  disserté  pour  établit*  que  les  taches  arseni- 
cales n'étaient  pas  formées  par  de  l'arsenic  revivifié,  et  qu'il  fal- 
lait absolument  recueillir  l'arsenic  souà  forme  d'anneau;  c'est 
M.  Gerdy  qui  s'est  chargé  de  soutenir  cette  singulière  thèse,  et 
il  à  été  fortement  appuyé  par  MM.  FlaUdin  et  Danger  qui  n'ont 
pasf  hédté  à  proclainer  qu'ili^  obtenaient  des  taches  sane  arse* 
hièj  eu  tbut  semblable»  Huk  taches  araeuiettleè.  J'eus  béentte 
faitjuéticede  toutes  ces  erreurs  grossières,  et  l'Académie  dea 
abience»  et  TAcadémie  de  médecine  oht  depuiè  reconnu  comme 
itiol  que  lès  taches  de  MM.  Flandin  et  Danger,  que,  du  reste , 
J'a^^is  déjà  décrites  sôus  lé  nom  de  taches  de  crasse,  éété* 
k^àiétit  autafit  des  tache»  arsenicales  que  la  nuit  du  jour.  Quant 
à  l'assertion  de  M.  Gerdy,  elle  est  tellement  bizatre,  qu'elle  n'ft 
pXi  trouver  la  moindre  faveur*  Le  fait  e»t  qu'il  sufBi,  pottf  dé- 
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clarer  que  le  métal  obtenu  est  de  l'arsenic,  de  constater  que 
des  taches  sont  arsenicales,  mais  il  vaut  mieux,  pour  prévenir 
tbute  espèce  d'objection,  ée  procurer  à  la  fols  des  taches  et 
tlh  anfaeaiî ,  ainsi  que  je  l'avais  déjà  prescrit  en  1839,  dans  mon 
|)reriàièr  mémoire  sur  Târsenic^  par  conséquent,  deux  ans  et 
demi  avant  l'institut. 

Traiienieht  de  rempoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  —  Le 
itlédecih  doit  se  hiter  de  provoquer  le  vomissement  et  de  faire 
prendrie  aux  malades,  à  plUsi^ïurs  reprises,  non  pas  ducolco- 
ihar^  qui  est  sans  action,  mais  4  à  6  grammes  de  sesqui-oxyde 
de  fër  h^draïé  sec,  non  arsenical,  qui  jouit  de  la  propriété  de 
Se  combiner  avec  Tacide  arsénieux,  et  de  former  un  arsénite 
de  fer  beaucoup  inoins  vénéneux  que  l'acide  arsénieux;  ce 
sesqùi- oxyde  doit  être  écrasé  et  délayé  dans  40  à  50  grammes 
d'eau  froide,  et  mieux  encore  tiède.  Si  le  médecib  était  appelé 
plusieurs  heures  api*ès  l'empoisonnement,  lorsque  tout  porte- 
rait à  croire  que  le  poison  se  trouve  déjà  en  partie  dans  le  ca- 
nal intesdnal,  et  qii'il  h'y  eàt  point  d'évacuations  alvines,  il 
|i^ôVbqUërait  ebcôre  dés  vomissemens  et  prescrirait  le  sesqui- 
oxyde  de  fer  hydraté,  notamment  sous  forme  de  lavemens, 
6ti  même  temps  qu'il  administrerait  un  purgatif.  t)è8  qu'il  pour- 
rftit  supposer  que  la  majeure  partie  de  Tacide  arsénieux  avalé 
aurait  été  expulsée,  il  devrait  recourir  à  l'emploi  de  liquides 
doUx  et  diurétiques,  donnés  en  abondance,  afin  d*  éliminer  par 
V uriné  la  portion  arsenicale  qui  aurait  été  absorbée  et  portée 
dans  tous  les  tissus;  ces  liquides,  composés  de  3  litres  d'eau, 
d'ùh  '/2  litre  dé  vin  blanc,  de  1  litre  d'eau  de  Sellz  et  de  30  à  40 

Srammes  d'azotate  de  potasse,  s'ils  étaient  pris  abondamment 
ans  la  première  période  de  l'empoisobnemenl,  auraient  l'incon- 
vénient grave  de  dissoudre  l'acide  arsénieux,  et  d'en  favoriser 
l'absorption.  ]\IM.PIandin  et  Danger  avaient  annoncé,  que  che2 
lei  animaux  empoisonnés  par  l'acide  arsénieux  non-seulement  il 
n'y  avait  pas  excrétion  d'urine,  mais  encore  que  la  sécrétion  de 
ce  fluide  étâti  supprimée.  .)'ai  réduit  cette  assertion  au  néant  par 
les  expériences  nombreuses,  el  j'ai  prouvé  en  outre  qu'à  l'aide 
dd  diurétique  indiqué  on  pouvait  faire  uriner  considérablement 
tés  animaux  ainsi  empoisonnés.  Depuis,  M.  belafond  a  con- 
llrihé  ces  réÀuttats,  et  l'Académie  royale  de  médecine  en  a 
fëcondù  là  Valeuh  J'ai  dit^  à  la  pag.  7Dtf,  que  i^htilitité  de  celte 
médicatioi^  avait  déjà  été  cotislatéa  chei:  deux  j)ersonae« 
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empoisoDoéet  par  de  fortes  doses  d*acide  arséoieux.  La  aai- 
goée  et  les  sangsues  devroDt  être  employées  toutes  les  fois 
qu'il  y  aura  réaction  évidente  .-les  expérieuces  faites  sur  les  ani- 
maux, etiesobseryatioos  nombreuses  recueillies  chez  l'homme, 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Toutefois  9  les  éyacuations 
sanguines  pourraient  être  nuisibles  dans  la  première  période 
de  Tempoisonnement,  alors  qu'il  existe  encore  de  Tacide  arsé- 
nieux  dans  le  caual  digestif,  parce  qu'elles  hâteraient  Tabsorp- 
tion  du  poison;  elles  le  seraient  encore,  k  coup  sûr,  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie,  si ,  au  lieu  de  présenter  des  phéno- 
mènes d'excitation  et  de  réaction ,  les  malades  étaient  dans  un 
état  de  collapsus  non  équivoque.  Les  assertions  de  Giacomini 
et  de  Rognetta,  qui  prétendent  que  l'action  de  l'arsenic  est 
asthénique,  et  que  la  saignée  et  les  antiphlogistiques  sont  nui- 
sibles dans  le  traitement  qui  nous  occupe,  ne  méritent  même 
pas  d'être  réfutées,  en  présence  des  guérisons  nombreuses  ob- 
tenues chez  les  animaux  et  chez  l'homme  que  Ton  avait  saignés. 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  le  traitement  ab- 
surde prôné  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Rognetta,  et  qui 
consiste  k  faire  avaler  aux  individus  empoisonnés  par  l'acide 
arsénieux,  du  bouillon,  du  vin,  de  l'eau-de-vie,  de  l'opium,  etc.; 
il  me  suffira  de  dire:  l^'  que  vingt  el  un  ou  vingt-deux  chevaux 
soumis  à  ce  mode  de  traitement,  en  présence  d'une  commis- 
sion de  l'Académie  de  médecine,  sont  morts  quelquefois  plus 
vile  que  d'autres  chevaux  empoisonnés  de  la  même  manière  et 
non  secourus  ;  2^  que  si  quelques  chiens  ont  été  guéris,  ils  ont 
dû  leur  salut,  non  pas  au  traitement,  mais  bien  à  ce  qu'on  leur 
avait  laissé  la  faculté  de  vomir  et  à  ce  qu'ils  avaient  vomi  ;  la 
guérison  de  ces  animaux,  en  effet,  eut  encore  été  plus  prompte 
.si,  au  lieu  du  liquide  excitant,  on  avait  favorisé  le  vomissement 
par  Teau ,  comme  je  l'ai  prouvé  par  des  expériences  directes 
et  nombreuses.  Maintenant,*  que  M.  Rognetta  se  donne  la  satis- 
faction de  dire  et  d'imprimer  que  l'Académie  de  médecine  a 
donné  son  approbation  au  traitement  qu'il  a  préconisé  peu  im- 
porte, chacun  s'écrier^  :  C'est  faux! 

Tartre  émétique  {voyez  Antimoine  ).— T  Le  tartre  stibié intro- 
duit dans  l'estomac  de  l'homme  et  des  animaux  est  absorbé  et 
porté  dans  tous  les'  org&ues  de  l'économie  animale  ;  il  peut 
déterminer  la  mort  au  bout  de  quelques  heurts,  s'il  n'est  pas 
prompteneot  et  complètement  voûû.  Si ,  au  contraire  «  il  e«t 
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vomi  peu  de  temps  après  son  iogestion ,  coiHine  cela  a  lieu  frë- 
quemmeot,  les  animaux  ne  tardent  pas  à  se  rétablir;  2^  ^ppH* 
que  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  chiens  Tivants  ou 
sur  la  |:»eau  de  Thomme  dépouillée  dé  son  épiderme,  il  est 
également  absorbé;  il  suffit  de  10  centigrammes,  ainsi  em- 
ployés y  pour  tuer  au  bout  de  trente  ou  de  quarante  heures  les 
chiens  de  petite  taille;  3®  les  symptômes  occasionnés  par  le 
tartre  stibié  Sont  à  peu  près  les  mêmes ,  quelle  que  soit  la 
voie  par  laquelle  il  a  été  introduit  dans  Téconomie  animale; 
4** parmi  les  yiscères  de  l'économie  animale,  les  organes  sécré- 
teurs, et  notamment  le  foie  et  les  reins,  contiennent  plus  d'an- 
timoine que  les  autres  ;  5**  peu  de  temps  après  rempoisonoe- 
ment,  Turine  renferme  des  quantités  notables  d'antimoine,  et 
si  à  l'aide  de  moyens  appropriés  et  surtout  de  diurétiques 
actifs,  on  parvient  à  guérir  les  animaux,  on  voit  à  chaque 
instant  l'urine  charrier  une  proportion  plus  ou  moins  considé- 
rable d'une  préparation  antimoniale  soluble.  Si  l'oa  tue  les 
animaux  quand  la  guérison  est  complète,  on  peut  s'assurer 
que  les  viscères  ne  contiennent  plus  un  atome  du  composé  antimo^ 
niai  qu'il  était  si  facile  de  déceler  au  commencement  de  l'em- 
poisonnement ;  6*  on  peut  prolonger  la  vie  des  animaux  empoi- 
sonnés par  Aine  très  forte  dose  d'émétique,  en  leur  coupant  un 
des  nerfs  pneumogastriques ,  et  mieux  encore  en  les  coupant 
tous  les  deux. 

On  reconnaîtra  Vémétique  solide  et  en  dissolution  concentrée 
aux  caractères  qui  ont  été  décrits  à  l'article  Antimoine.  Si  la 
dissolution  estM#  affaiblie,  l'acide  sulfhydrique  la  colorera  en 
jaune  orange  et  la  troublera  légèrement;  l'ammoniaque  pourra 
faire  disparaître  ce  léger  trouble  avec  décoloration  de  la  li- 
queur, exactement  comme  cela  aurait  lieu  avec  une  dissolution 
très  étendue  d'acide  arsénieux  ;  mais ,  du  jour  au  lendemain ,  le 
précipité  se  sera  déposé  de  nouveau  sous  forme  de  flocons 
jaunes  orangés  qu'on  ne  pourra  méconnaître  pour  du  sulfure 
d'antimoine.  La  dissolution  dont  je  parle  introduite  dans  un 
appareil  de  Marsh  (vojr.  p.  71 2)  fournira  des  taches  antimoniales 
et  un  anneau  métallique. 

Émitique  mélangé  à  des  matières  organiques,  ou  contenu,  après 
absorption,  dans  le  canal  digestif,  dans  le  foie,  etc.  —  Quoique 
plusieurs  substances  végétales  et  animales  décomposent  l'émé* 
tique  en  le  transformant  en  un  produit  insoluble,  il  n^est  pas 
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impossible  de  trouyer  <|uelquefois  une  parUe  de  pe  sel  dans 
les  liquides  ou  dans  la  décoction  aqueuse  oJ^teQue  en  fais^^( 
bouillir  les  matières  solides  avec  de  Teaii  distilléie.  l^es  liqueurs 
doQt  je  parle  devroot  être  d'abord  traitées  par  uu  eouraot  de 
gaz  sulfhydrique  ;  s'il  se  dépose  uq  prépipité  jaupe  orsu^gé  de 
sulfure  d'antimoioe,  ou  reconnaîtra  celui-ci  ep  le  traitant  pen- 
dant quelques  minutes  4^b%  une  capsule  de  porqelaine  par  iine 
faible  proportion  d'acide  azotique  chaud,  popf  le  transformer 
en  acides  sulfuriqu^  et  aotimonîeux,  eu  délayant  le  produit 
dans  l'eau  bouillante  et  en  l'introduisant  dans  un  appareil  dp 
Marsh;  il  se  dégagera  du  gaz  hydrogèue  antiipoqip,  lequel 
donnera  des  taches  s'il  est  enflammé  près  d'uue  capsule  de 
porcelaine,  ou  un  aoueau  si  l'on  chauffe  le  milieu  du  ti^be  à 
l'aide  d'une  lampe  à  l'alcool. 

Si  les  liqueurs  n'ont  pas  été  précipitées  par  l'acide  sulfhydri- 
que à  cause  de  la  matière  organique  ai^i  aura  empêché  l'action  4^ 
cet  acide  sur  l'émétîque,  on  les  fera  bouillir  pendant  ud^  he^tp 
environ  pour  coaguler  pne  certaine  quantité  dç  cette  matière | 
on  filtrera,  et  on  mélangera  le  liquide  filtré  avec  ton  vplum^ 
au  moiqs  d'alcool  concentra,  qui  coagplera  une  poY|vei|^  por- 
tion de  cette  matière  et  retiendra  Vémétique  en  dissolution  /  c^ 
liquide  alcoolique  sera  soumis  à  un  courant  de  gaz  ^cid^  9ulf- 
hydrique. 

Si ,  malgré  ce  traitement  par  Talcool ,  il  ne  s'est  ppipt  déposé 
de  sulfure,  on  fera  évaporer  la  liqueur  jusqu'à  sicçité,  e^on 
réuQÎra  le  produit  aux  diverses  matières  coagulées  par  |e  fei| 
et  par  l'e^prit-de-viD-Ja  mass^  sera  carbonisée  pftr  l'acjd^  azo- 
tique mélangé  d'un  quinzième  de  son  poids  de  chlorate  de  po* 
tasse.  Pour  cela,  on  introduira  dans  une  capsule  de  porcelaine, 
que  l'on  placera  sur  |e  feu,  un  poids  d'aride  concentré  mar- 
quant 4 1  degrés  à  l'aréomètre ,  égal  à  celui  de  la  matière  coa- 
gulée sur  laquelle  on  opère ,  et  qui  devra  être  aussi  desséchée 
'  que  possible  ;  on  ajoutera  peu  à  peu ,  et  à  des  intervalles  d'une 
minute  envirop,  quelques  fragments  de  la  matière  coagnlée^il 
se  dégagera  aussitôt  des  vapeurs  blaqches,  puis  du  gaz  bi-oxyde 
d'azote;  la  liqueur  entrera  en  ébullitioo,  et  les  divers  fragn^enta 
ne  tarderont  pas  à  se  dissoudre.  En  agissant  ainsj  «  il  est  rfire 
qu'il  se  forme  assez  de  pousse  pour  entraver  l'opération,  tandis 
qu'il  s'en  produit  souvent  une  enorpie  quantité  quand  on  a  mia 
à  a  fois  toute  la  matière  dans  la  capsiile.  Dès  <|ue  la  liguj&ur|  g(ii 
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d^abord  était  d*UB  jaune  clair,  puis  oraogée,  aupa  ftcquia  une 
couleur  rouge  foncée  et  se  sera  épaissie ,  on  pourra  s'attendre 
à  la  Toir  se  carboniser  sur  une  partie  de  la  circonférence  ;  mais 
on  aurait  tort  de  retirer  la  capsule  du  feu ,  par  cela  seul  que  la 
matière  est  noire  dans  quelques-uns  de  ses  points,  par  exem- 
ple ,  dans  ceux  qui  ont  été  desséchés  les  premiers.  Il  ne  faut 
enlever  Je  vase  du  feu  qu'au  moment  peu  éloijpé  où  la  car- 
bonisation sera  accompagnée  du  dégagement  d'une  fumé^ 
épaiye,  quelquefois  tellement  intense,  que  Tobseryateur  au- 
rait de  la  peine  à  aperceyoir  le  charbon  q|ii  se  produit  presque 
instanlanémeut  au  milieu  de  la  capsule ,  quoiqu'il  pffre  pour- 
tant ua  volume  assez  considérable.  Après  avoir  laissé  refroidir 
le  vase,  on  enlève  le  ct^arboo ,  on  le  pulvérise  d^ns  un  mortief 
de  verre  ou  de  porcelaine  très  propre ,  et  on  le  fait  bouillir 
pendant  ving^  ou  vingt-cinq  minutes  avfec  de  Tacide  chlorby- 
drique  pur  étendu  de  son  poids  d'eau;  on  filtre  fst  Tpn  intro- 
duit la  liqueur  dans  un  appareil  de  IVIarsh  ;  il  ne  tarde  pas  à 
se  dégager  du  gaz  hydrogène  aotimonié  qui  fournit  de  Tanti- 
moine  fnétalJique  tous  forw^e  dp  t^pbes  ou  d'anneau.  On  devra 
carboniser  de  même  le  canal  digesljf  et  le  foie,  après  avoir  fait 
bouillir  ces  organes  avec  de  l'eau  distillée  et  avoir  soi^mis  la 
dissolution  à  l'action  de  l'alaool  et  dç  Tacide  sulfhydrique^ 
comme  il  a  été  dit  plus  hauf . 

Tache$  aniimo^ialet  e(  anneau.  —  Les  taches  sont  bleues  et 
brillantes  quand  elles  sont  épaisses,  et  d'un  brun  faqve  si  elles 
sont  minces  ;  soumises  à  l'aption  de  la  Hamnie  du  gaz  hydro- 
gène, à  moins  qu  elles  pe  soient  très  minceS|  elles  ne  disparais- 
sent même  pas  au  bout  de  cinq  4  si^  minutes;  4'^bord  elles 
s'étendent ,  puis  elles  deviennent  mpiqs  foncées^  pt  il  sp  p^od^it 
de  l'oxyde  blanc  d'antimoine  qui  se  volatilise ,  xnajs  i)  re'stp 
toujours  une  tache  moins  voljLimioeusp  d'un  gris  fafiye.  JL'acidp 
azotique  concentré  les  dissout  instaotan^ment,  et  ^i  l'on  évf- 
pore  la  liqueur  jusqu'à  siccité,  oU  obtient  un  ré$'id^  jaune  d'a- 
cide antimooieux  qui  ne  devient  pas  rouge  briquée  p^r  l'azptatp 
d'4|*gept  ^t  qui  brunit  et  noircit,  si,  après  ^voir  ajputé  cp  sel, 
op  )e  tpuphe  par  une  gouttp  d'ammppiaque  \  si  l'on  difsoi^t  da^ 
l'acide  chlorbydrique  étendu  d'eau  l'aide  antimonieui^  jauff^ 
produis  par  l'action  de  l'acide  azotiqMe,  pt  que  l'on  ^sse  pa.s^^f 
à  travers  U  m/kZ/oa  quelque^  bulles  d'acide  sulfhydrique  |g[a« 
^eux,  il  se  fonne  aur-le-ch#mp  un  prpcipit^  arap]^  rptijfjB^tff 
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de  iulfure  (TaatiiiioiDe.  Le  chlorure  de  soude  ne  (fait  poiot  dis- 
paraître les  taches  antimo'niales,  ce  qui  les  distingue  encore  des 
lâches  arsenicales. 

Vanneau  aniitnonial  se  condense  précisément  à  rendroit 
même  où  f  on  chaufYe  le  tube,  tandis  que  Tanneau  arsenical  se 
trouve  à  une  petite  distance  de  la  portion  chauffée.  Celui -ci 
peut  être  promptement  déplacé  et  porté  dans  les  diverses  pai^ 
ties  du  tube,  suivant  que  la  chaleur  de  la  lampe  est  concentrée 
sur  tel  ou  tel  autre  point:  Taoneau  antimonial,  au  contraire, 
ne  subit  aucun  déplacement;  quand  on  le  chauffe  pendant 
quelques  minute^  :  s'il  y  a  de  Tair  dans  le  tube ,  il  s'oxyde  peu 
à  peu,  et  blanchit  partout  où  il  a  été  oxydé,  en  sorte  qu'il  sem- 
1>le  diminuer  d'étendue ,  et  alors  il  est  en  partie  composé  d'une 
zone  métallique  bleuâtre  et  d'une  zAne  d'oxyde  blanc.  L'eau 
régale  dissout  l'anneau  antimonial,  et  le  solutwn  évaporé 
jusqu'à  siccité  se  comporte  avec  l'azbtate  d'argent  et  l'acide 
sulfhydrique  comme  les  taches. 

Alun^ —  Il  résulte  de  mes  expériences  :  \^  que  l'alun  est  ab- 
sorbé, et  qu'il  peut  être  trouvé  dans  le  tort  et  dans  l'urine  ; 
2*^  qu'on  peut  facilement  déceler  sa  présence  dans  nos  oi^oes 
et  dans  l'urine ,  dans  les  liquides  vomi^  et  dans  les  matières 
contenues  dans  le  canal  digestif,  en  carbonisant  ces  diverses 
parties  à  l'aide  de  l'acide  sulfurique  concentré  et  pur;  3*  que 
l'estomac  parfaitement  lavé  dans  l'eau  distillée  bouillante  eu 
retient  une  quantité  notable,  soit  à  l'état  d'alun,  soit  à  l'état 
de  sous-sulfate  d'alumine  et  de  potasse. 

Argent.  —  L'azotate  d'argent  est  absorbé ,  et  l'on  peut  retirer 
de  l'argent  métallique  du  foie  et  de  l'urine  des  animaux  qui 
en  ont  pris.  Pour  démontrer  la  présence  de  ce  sel  dans  les 
matières  suspectes  ou  dans  nos  organes,  on  le  cherchera  d'a- 
bord dans  le  liquide,  que  l'on  traitera  par  le  chlorure  de  âo* 
dium  pour  obtenir  du  chlorure  émargent,  dont  il  est  aisé  d'ex- 
traire l'argent.  Si  les  liquides  n'en  contiennent  pas,  on  laissera 
les  matières  solides  pendant  quelques  heures  dans  l'ammonia- 
que liquide  pure  afin  de  dissoudre  les  sels  d'argent  insolables 
qui  auraient  pu  se  former,  ainsi  qu'une  portion  de  matière 
organique.  Le  toiutum  filtré  sera  saturé  et  décomposé  par  l'a- 
cide chlorhydrique,  qui  fournira  du  chlorure  d'argent  altéré 
par  de  la  matière  organique.  Ce  précipité,  lavé  et  traité  par 
l'acide  azotique  bouillant ,  fournira  du  chlorure  d'argent  pur. 
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Le»  matières  épuitéet  par  l'ammoniaque  seroat  lavées  et  carbo- 
nisées par  Tacide  atotique concentré  et  un  Vi^de  chlorate  dépo- 
tasse, afin  d'obtenir  Fargent  de  la  portion  d'aiotate  qui  aurait 
pu  former  avec  les  substances  organiques  un  composé  iuso* 
iuble  dans  l'ammoniaque. 

jiiotate  de  potasse,  — 11  est  absorbé  et  peut  être  décelé  dans 
le  foie.  On  démontre  la  présence  de  ce  sel  en  faisant  bouillir 
pendant  quelques  minutes  dans  une  capsule  de  porcelaine  la 
totalité  des  matières  vomies  et  de  celles  qui  ont  été  trouvées 
danf  le  canal  digestif.  S'il  s'agissait  du  foie,  de  l'estomac  et 
des  intestins,  après  avoir  coupé  ces  organes  .en  petits  mor<r 
ceaux ,  on  les  laisserait  pendant  plusieurs  heures  dans  l'eau 
distillée  froide  ;  le  liquide,  qui  pourrait  être  mêlé  de  beaucoup 
de  sang,  serait  chauffé  jusqu'à  l'ébuUition ,  afin  de  coaguler 
toute  la  matière  animale  qui  est  susceptible  de  l'être.  On  ferait 
évaporer  les  liqueurs  filtrées  pour  obtenir  des  cristaux  de 
nitre;  si  le  sel  ne  cristallisait  pas,  on  agiterait  la  masse  avec  de 
l'alcool  concentré  à  froid,  on  filtrerait  et  on  ferait  évaporer  le 
soiuium  au  bain  marie,  afin  d'obtenir  des  crislaum  de  nitre. 

Rognetta  et  Moyon  ont  annoncé  que  le  nitre  n'enflamme 
pas  les  tissus  du  canal  digestif  :  c'est  une  erreur  des  plus  gra- 
ves ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  les  observations 
d'empoisonnement  par  le  nitre  recueillies  chez  l'homme ,  et  en 
l'administrant  à  des  chiens.  Ces  messieurs,  qui  ne  sont  guère 
versés  dans  ces  sortes  d'expériences,  auraient  dû  savoir  que  ce 
n'est  pas  en  empoisonnant  des  lapins  qu'on  peut  arriver  à  des 
résultats  de  quelque  valeur. 

Azotique  (acide).  En  distillant  les  matières  suspectes,  liquides 
ou  solides,  avec  de  l'acide  sulfurique  pur,  on  décèle  des  traces 
d'acide  azotique  :  l'opération  est  facile  et  fournit  l'acide  libre 
sans  exposer  à  la  moindre  chance  d'erreur.  En  effet,  le  liquide 
distillé  est  acide,  rougit  le  sulfate  jaune  de  narcotine,  brunit 
le  proto-sulfate  de  fer,  et  le  rend  violet,  si  l'on  ajoute  une  assez 
grande  quantité  d'acide  sulfurique  ;  saturé  par  la  potasse  et 
évaporé  jusqu'à  siccité,  il  laisse  un  résidu  qui  fuse  sur  les 
charbons  ardents,  à  moins  que  la  proportion  d'acide  azotique 
qui  a  distillé  ne  soit  par  trop  minime  par  rapport  à  la  quantité 
de  matière  organique  qu'il  a  entraînée  pendant  la  distillation , 
mais  qui  même ,  dans  ces  cas.  donne,  lorsqu'on  le  décompose 
dans  un  tube  avec  du  cuivre  et  de  l'acide  sulfurique,  un  gaz 
Dicf.  fié  Méd.     xxix.  •  46 
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coloré  an  non  en  jàtifiè  orangé  j  ânsceptible  de  brtiùir  le  proto* 
•ulFate  de  fer,  à  trtTers  lequel  on  le  fait  basser,  et  il  suffit  d'é- 
tendre cette  liqueur  brune  dans  de  Facide  snifurique  concefl-^ 
tré  pour  la  rendre  violette. 

A  Taide  de  ce  procédé,  on  peut  extraire  des  atomes, 
d'acide  atodque,  des  tissus  de  Testonlae  et  des  intestins 
jaunU  par  cet  acide,  quoique  ees  tissus  aient  été  asseî  lavés 
pour  que  la  derUière  êan  de  lavajfe  n'affcctàt  pas  le  papier 
bleu  de  tournesol.  On  doit  donc  abandonner,  dans  la  recherche 
de  Tacide  atotiquê,  te  traiteiuènt  de  la  liïattière  or^^ique  par 
le  bicarbonate  de  potasse  et  par  le  chlore. 

L'acide  azotique  est  absorbé,  et  j'en  ai  constaté  la  présence 
dans  Furine  des  chiens  soumis  à  son  action. 

Baryte  et  chlorure  de  bariktn,  —  Ces  cèrps  sont  absorbés,  et 
on  peut  démontrer  leur  présetree  dans  le  foie  des  animaoït 
auxquels  on  les  a  administrés.  Si  la  barj^te  n'eiiste  pas  en  dis^ 
solution  dans  les  liquides  suspects  6u  qu'elle  se  trouve  dané 
les  tissus  des  organes  ou  dans  le  foie ,  on  carbonise  ces  Ma- 
tières par  Taciëe  azotique  eoncetttré  et  pur,  puis  on  Maintient 
à  une  chaleur  rouge,  dans  un  crètiset  de  platine,  lé  charbon, 
afin  de  décomposer  le  carbonate  et  surtout  le  stflfete  de  bàf*» 
ryte  que  ces  tissus  pourraient  renfernièr  par  suite  de  la  trans^ 
formation  d'un  composé  de  baryte  soluhle  en  carbonate  oU  en 
sulfate  de  baryte;  on  agit  ensuite  stfr  le  produit  de  la  calcina-» 
tion  avec  de  l'acide  azotique  poor  àVoir  de  fàfilbtale  de  bà- 

Bismuth.  —L'azotate  et  le  sous -azotate  de  bismdth  sont 
absôr)t>és  :  en  effgt,  j^at  retiré  dtf  blèmèth  du  foie  et  dé  ruHne 
des  chieès  que  j'avais  empoisonùéé  avec  ces  ééH.  Pt^t  démon- 
trer Texistencc  d'un  sel  de  bismuth  dans  les  tààtîèrés  vomies, 
dans  les  tisius  de  l'estomac ,  àtiM  te  fèiè,  etc.,  lorsqull  n^aura 
pas  été  permis  de  déceler  ce  sel  dans  les  liquidée  k  Faide  dès 
réactifs,  on  desséchera  ces  matières  ou  les  organes,  et  où  lès 
carbonisera  par  de  l'acide  azotique  méfangé  d'un  quiAzième  de 
son  poids  de  chlorate  de  potasse  ;  on  fera  bouillir  le  charboûî 
sec  et  pulvérisé  avec  de  Factde  azotique  étendu  de  son  ^oids 
d'eau  :  le  solutum  offrira  toutes  les  réactions  des  sels  de  bis- 
muth. On  pourrait  encore,  pour  ce  qui  concerne  le  canal  di- 
gestif et  le  foie ,  traiter  ees  organes  par  de  l'acide  azotique 
étendu  de  20  à  2a  parties  d'eau  distillée  bouiftanfe,  et  ne  car» 


Digitized  by  VjOOÇIC 


boniser  que  k  drâêolution'  aprèè  Tavoir  éfaporëe  jusqtf i 
siccîlé. 

Chlorhjràriqme  (acide).  — Cet  acide  est  absorbé  et  peut  être 
décelé  dàDs  rurioe.  Pour  constater  sa  préseoce  dâos  ua  cas 
d'empoisoDDemeDt  ^  lorsqu'il  à  été  mêlé  à  des  liquides  alin^en- 
taireSf  ou  qu'il  fait  parcie  des  matières  tomles,  où  dé  cëllea 
que  Ton  trouve  daus  le  canal  digestif  après  la  moh ,  oh  préci- 
pite par  le  (aunin  les  liquides  filtrés;  ou  filtre  de  nouveau  et 
od  distille  jusqu'à  êiccfté  ieulement;  les  dernières  portions  dis- 
tillées coo tiennent  dé  Facide  cHlot*hydric|de,  tandis  qu'il  est 
rare  qu'on  en  trouve  dans  les  autres.  Les  mélangés  alin1eb(âl^è« 
non  additionnés  d'acide  tshlorh^fdrique  oU  de  chlorhydraife 
d'ammonikque,  traités  de  la  tnème  manière,  fotirnissetit  atl 
contraire  un  produit  distillé  qui  ne  donne  aucune  tracé  dé 
chlorure  d'argent  par  l'atotate  de  ce  métal.  Oh  bbiieMt  aussi 
de  l'acide  chlorhydrique  en  moindre  quantité,  à  la  vérité,  éd 
distillant  à  un  feu  doux  les  mêmes  matières  saos  âdditiori  de 
tannin,  pourvu  cjue  l'on  pousse  la  distillation  jusqti'à  ce  que 
la  matiière  de  la  cornue  soit  desséchée  et  non  décomposée. 
M.  Devergie  a  donc  commis  utiè  èrretir  grave  en  attaquant  ce 
que  j'avais  établi  à  cet  égard  dès  Tannée  1812. 

Chlorures  de  soude  et  de  potasse  (eau  de  javelle).  —  Ces  chlo- 
rures sont  absorbée  et  peuveni  être  retrouvés  dans  le  foie  et 
dans  Turine.  Des  liquides  alimentaires,  la  matièhe  des  vomis- 
semens,  des  fluides  animaux  mélangés  avec  l'un  de  ces  chlo- 
rures, seront  reconnus  en  les  distillant  dans  une  Cornue  avec 
une  lame  d'argent  et  quelques  gramhies  d'acide  sulfuiique 
concentré;  la  lame  sera  noircie  par  du  chlorure  d'argent,  et 
la  vapeur  qui  distillera  bièuira  un  papier  blanc  imprégné  d'io- 
dnre  de  potassium  et  d'amidon  préalablement  placé  dans  le 
réci|)ient;  si  les  matières  suspectes  contiennent  dd  chlorure  , 
ce  dernier  caraétère  seul  serait  insuffisant,  parce  que  certains 
acides  qui  auraient  pu  se  volaiilièer,  et  iibtanîmedt  l'acide  sul- 
fiirique,  ùlemisent  également  le  papier  imprégné  d'itmidon  et 
d'iodùre  de  potassium.  On  s'àttflcHera  ensuite  à  démontrer 
dans  le  mélange  la  présence  de  tk  pousse  6ix  de  li  ioude,  eil 
agissant  sur  une  autre  partie  de  U  liqueur,  d'après  les  prin- 
cipes expiés  aîix  at^ticles  I^otasse  et  Soude. 

Chlorhydrate  d' ammoniaque,  —  Il  est  égalediedt  absorbé.  Ou 
devra  le  chercher  en  traitant  les  matières  suspectes  par  l'ean 
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bouillante,  en  filtrant,  en  faisant  éraporer  le  Uqukle  jusqu'à 
siccité  et  en  traitant  le  produit  refroidi  par  de  l'alcool  con-> 
centré.  La  dissolution  alcoolique  filtrée  et  évaporée  fournira 
te  sel  cristallisé.  Toutefois ,  si  l'on  agit  sur  des  matières  J^ét 
putréfiées ,  on  n'oubliera  pas  qu'il  peut  se  développer  du  chlo- 
rhydrate d'ammoniaque  pendant  la  putréfaction,  comme  l'a 
fait  voir  M.  Chevallier,  et  que  l'on  s'exposerait  à  commettre 
des  erreurs  graves,  si  l'on  affirmait  qu'il  y  a  eu  ingestion  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  par  cela  seul  que  l'on  aurait  ob- 
tenu une  portion  quelconque  de  ce  sel  :  il  faudrait,  dans  ce  cas, 
avant  de  se  prononcer  sur  l'existence  plus  ou  moins  probable 
d'un  empoisonnement,  examiner  attentivement  tout  ce  qui  se 
rapporte  au  commémoratif ,  aux  symptômes,  aux  lésions  de 
tissu ,  etc. 

Cuivre.  —  L'existeoce  du  cuivre  dans  nos  tissus ,  mise  hors 
de  doute  par  Sarzeau  de  Rennes,  et  depuis  par  MM.  Hervy 
et  Devergie,  a  été  niée  en  1843  par  MM.  Flandin  et  Danger, 
dont  le  travail  a  été  bientôt  attaqué  par  M.  Barse ,  et  quelque 
temps  après  par  M.  Rossignon.  Ce  cuivre,  que  l'on  a  appelé 
normal,  et  qui  à  coup  sûr  se  trouve ,  au  moins  dans  un  cerCaiu 
nombre  de  cas ,  dans  nos  tissus,  apporte  dans  les  recherches 
de  ce  poison  quelques  modifications  qu'il  importe  de  signaler. 

Les  sels  de  cuivre  sont  absorbés,  et  je  les  ai  trouvés  dans  le 
foie  ;  il  m'a  été  impossible  d'en  démontrer  la  présence  dans 
l'urine,  fait  que  MM.  Flandin  et  Danger  ont  donné  comme 
nouveau  quatre  ans  après  ma  publication.  Je  ne  conduerai  pas, 
toutefois,  avec  ces  messieurs,  que,  dans  aucun  cas,  ni  à  au^ 
cime  époque  de  l'empoisonnement  •  l'urine  ne  charrie  pas  une 
certaine  quantité  de  sel  cuivreux  ;  quoi  qu'il  en  soit,  je  dirai, 
relativement  aux  recherches  médico-légales  sur  ce  métal,  que 
le  cuivre  dit  normal  n'est  pas  enlevé  aux  organes  par  une  ébqU 
lilion  de  ceux-ci  dans  l'eau  pendant  une  heure  ^  et  qu'il  faut 
pour  l'obtenir  incinérer  ces  organes  par  le  feu  et  les  traiter 
par  des  acides  forts,  tandis  que,  dans  un  cas  d*empoisoiiûe- 
ment,  l'eau,  après  une  heure  d'ébullition  du  canal  digestif  ou 
du  foie,  dissout  une  portion  du  cuivre  qui  avait  été  absorbé. 
Cela  étant,  il  ne  s'agit  que  de  faire  bouillir  ces  viscères  coupée 
en  petits  fragments  avec  de  l'eau  distillée  pendant  une  heure, 
puis  de  filtrer  le  décoctum,  et  de  l'évaporer  jusqu'à  siecité 
dans  une  capsule  de  porcelaine;  le  produit  desséché  sera  en- 
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suite  oarbonUo  par  son  poids  d'acide  azotiqHe  concmiré  pur, 
oe  coûteuaut  poioi  de  cuivre  et  mélaDgé  d'un  qnioziènie  Âe 
chlorate  de  potasse  (vojr.  Tartratb  de  potasse  et  D*AiniiioiNE)  ;  on 
fera  bouillir  le  charbon  pendant  un  quart  d'heure  avec  de  l'a- 
cide azotique  étendu  de  son  volume  d'eau  ;  on  61trera  :  la  li- 
queur iocolore,  jaunâtre  ou  jaune,  contenant  de  l'azotate  de 
cuivre ,  sera  évaporée  jusqu'à  siccité  pour  chasser  Texcès  d'a- 
cide; le  produit,  traité  par  l'eau  distillée  bouillante,  fournira 
un  soitUwn  dont  on  précipitera  le  cuivre,  soit  à  l'aide  d'une 
lame  de  fer,  soit  par  l'acide  sulfhydrique  gazeux.  Il/mui  avoir 
soin  de  filtrer  les  diverses  Uquemrs  «r«e  d»  papier  ne  contenant 
point  de  cuivre. 

MM.  Flandin  et  Danger,  en  annonçant  que  les  mucosités  buc- 
cales des  animaux  empoisonnés  par  les  sels  cuivreux  ren- 
fermaient du  cuivre,  qui  est  excrété  par  cette  voie,  ont  cru 
devoir  attirer  l'attention  des  toxicologistes  sur  l'abondante 
salivation  que  l'on  remarque  dans  cet  empoisonnement,  et 
n'ont  pas  balancé  à  regarder  ce  symptôme  comme  nouveau; 
mais,  depuis  un  temps  iouDémorial,  on  a  parlé  du  crachotement 
continuel  auquel  donne  lieu  cette  intoxication,  et  je  n'ai  jamais 
omis  d'en  faire  mention  dans  tes  diverses  éditions  de  mon  Traité 
de  towicologie. 

Cx^nfydrique  (acide). —  On  s'exposerait  à  commettre  des^ 
erreurs  graves  en  établissant  la  présence  de  cet  acide  dans  des 
liquides  suspects,  d'après  la  seule  coloration  des  précipités; 
car  j'ai  fait  voir,  entre  autres  choses,  qu'en  distillant  avec  de 
l'eau  des  matières  organiques  pourries  ou  non,  mais  surtout 
pourries,  on  obtenait  un  liquide  précipitant  en  bleu  par  les  sels 
de  fer,  quoiqu'il  ne  contint  pas  d'acide  cyanhydrique.  Le  seul 
moyen  de  constater  l'existence  de  cet  acide ,  lorsqu'on  n'a  pas 
pu  l'extraire  par  la  distillation ,  consiste  à  le  précipiter  par 
l'azotate  d'argent  et  à  reconnaître  le  cyanure,  1*  en  le  chauf- 
fant lorsqu'il  est  bien  sec ,  pour  en  retirer  le  cjranogéne  ga^ 
xemm;  2®  en  le  dissolvant  dans  l'acide  azotique  bouillant,  et 
en  recueillant  l'acide  cyanhydrique  qui  se  dégage;  3^  en  le 
décomposant  par  un  peu  de  potassium,  en  tràiunt  le  cya- 
nure de  potassium  formé  par  Teau,  et  en  versant  le  liqnide 
dans  un  sel  de  fer  qui  devra  être  précipité  en  bleu.  C'est 
pour  n'avoir  pas  retiré  le  cyanogène  et  pour  s'être  conten- 
tés de  quelques  réactions  iaeerlaines  et  peu  probantes  > 
que  (es  experts  de  Chambéry  ont  vu  leurs  conclusions  s'ë«^ 
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«rouler  d«D6  l'a^ire  Pralet,  aprèt  qu'ils  «vaieut  établi  que 
cet  homme  était  mort  empoisouné  par  Vacide  cyanhydrique 
(vojr.  les  deux  consultations  que  j'ai'  publiées  daas  les  AnnaUs 
fh/giéme,  1840  et  i843  et  mou  Dwiié  de  toxicologie,  4*  édition). 
Aussi  Héritier,  soupçonné  Tauteur  de  rempoiaonnement,  a-t-il 
été  acquitté  par  le  sénat  4e  Gfaambéry. 

Cyanure  de  potaseinm-  —  Ce  cyapure,  bieu  préparé,  agit  sor 
Féconomie  anhsale  comme  l'acide  eyanhydrique  et  avec  à  peu 
près  autant  d'intensité;  mais  j'ai  Fait  voir  en  184^  que  l'on  dé- 
bite danç  le  eommeree,  sous  le  nom  de  ejrtuutrede  poiassium, 
un  composé  qui  fn  f  eoferme  àpeine,  qui  est  presque  eutièremeut 
formé  de  carbonate  de  potasse,  et  qui  n'agit  sur  l'économie 
animale  qu^'à  forte  dope  et  k  la  manière  du  earbonute  de  votasse  ; 
d'où  il  suit  que  les  médeoiqs  qui  prescriraient  un  pareil  médi- 
cament à  la  dose  de  quielques  centigrammes  n'en  retireraient 
aucun  ayantage*  Ce  mauvais  cyanure  s'obtient  en  calcinant 
le  sang  et  d'autres  matièros  organiques  ayec  du  carbonate 
de  potasse,  sel  qui,  pendant  la  calcioatîon,  décompose  le 
cyanure  de  potassium  à  mesure  qu'il  se  produit ,  et  le'  trans- 
forma en  formiate  et  en  carbonate  de  potasse.  Le  cyaoure  de 
potassium ,  pour  être  bien  préparé ,  doit  être  fait  en  saturant 
la  potasse  caustique  par  l'acide  eyanhydrique  d'après  le  pro- 
cédé de  Wiggers,  ou  Uen  en  décomposant  à  une  chaleur 
ronge,  comme  l'indique  le  Codex  ,  le  cyanure  jaune  de  potas- 
sium et  de  fer.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  distinguera  le  cyanure  de 
potassium  bien  préparé,  en  le  traitant  par  l'acide  âulfuriqtiie 
faible,  qui  donnera  une  grande  quantité  d'acide  eyanhydrique 
9anM  ejferpeêcence  et  avec  l'odeur  qui  le  caractérise,  tandis  que 
l'autre  dégagera  beaucoup  d'acide  carbonique^  produira  une 
wve  efferifescenee  avec  le  même  acide,  et  c'est  à  peine  s'il  exha- 
lera l'odeur  d'acide  eyanhydrique. 

Ètain.—  Le  protocbiorure  d'éuin  est  absorbé,  car  j'ai  retiré 
de  rétain  du  l^ie  et  de  Tu  ri  ne  des  chiens  auxquels  j'avais  fait 
prendre  ce  sd.  Pour  déceler  ce  chlorure  dans  la  matière  desvo- 
missements  et  dans  celle  qui  se  trouvé  dans  le  canal  digestif, 
on  agira  sur  une  portion  des  liquides  filtrés  avec  les  réactife 
propres  à  déceler  les  seU  d'étain  ,  et  si  l'on  ne  parvient  pas  ii 
résoudre  le  problème,  on  évaporera  le  restant  de  ces  liquides, 
et  l'on  carbonisera  le  produit  desséché ,  par  l'acide  azoticfue 
mêlé  d'un  qoimiième  de  son  poids  de  ehlorale  de  pousse  ;  W 
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$pf9  aUé  4e  retirer  rél^io  métallique  dp  cbarfM)^*  soit  ea  iupi* 
nérant  celui-ci  et  eu  tr^ilf pt  la  centre  parle  cbar^po,  foit  çp  le 
fa^saol  bouillir  avec  4e  l'eau  fégale»  eufiltrauit,  jbo  9apar»»i 
To^yde  d'étain  p^r  TamuiODiâque^  ci  eu  Tpd^i^f^^  celui-ci  par 
le  cbarboi^.  Si  les  liquide^  ne  jfoufmsp^pi  pas  d'éuiu ,  op  car- 
bonisera 1^  piatières  solides.  Quant  à  ^^eatoipac,  aui^  intestins, 
au  foie,  etc.,  on  devra,  fvapt  de  lea  cfrbonisf^r,  (es  faire  bouillir 
avec  de  l'eau  distillée  copt|S9fn)t  nu  yiof  tpcinquième  de  son  poids 
d'acide  chlorbydrique*  Ue  liquide^  évaporé  jusqp'^  siccité,  don- 
nera 1^  produit  que  Ton  carbonisera  coninie  il  a  été  dit,  et  le 
cbarbon  sera  traité  par  Teau  régale. 

Foie  de  sou/re> — U  têt  absorbé  et  peut  être  retrouvé  dana  le 
foie  et  dans  Turine*  Pour  cela  on  traiie  ces  matières  par  l'aeiée 
acétique  dans  un  baUop ,  i  V^de  d'une  douce  cbaleor;  il  se 
dégage  du  gaz  acide  sulfbyriqne  que  Ton  fait  arriver  h  Taide 
d'un  tube  4ana  une  di$solution  d'aeétate  de  plomb  qui  eat 
transformé  en  ^idfur^  bwts  a«  fond  du  ballop  on  voit  du  stnifim 
précipiMf  at  U  liqueur  cpnfiiWit  de  Taoétate  de  potaase  dans 
leqpel  on  démontre  1#  présente  de  la  p^t^eu,  comme  je  l'ai 
d^jMit  (i^aj.  PoTAW)* 

^  résulte,  en  outre,  de  maa  eapériepces,  i^  que  Ton  peut 
coptat^er  aisémeut,  même  pi  usieuirs  jowf  après  lauHirt,  la  pré- 
sence du  foie  de  loufre  dans  le  caàial  digestif  des  peraonnes 
empoisonnées  ou  dans  la  matière  dea  vomifsemens,  surtout  à 
l'aide  de  l'aipde  acétique  ^  2^  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile  de 
le  déceler  dans  le  cas  où  la  dose  ingérée  étant  très-faible,  le  ca* 
n^  digestif  contiendrait  naturellement  ou  accidentellement  une 
<;pi4ntiié  aasea  notable  d'acides  qui  auraient  décomposé  la  to- 
talité du  poison  i  car  alors  l'ej^pert  pourrait  se  trouver  dana 
rimposfibilii^  de  dégager  dea  matières  suspectes  dé  l'acide 
•ulf  hydrique  ;  d""  que  les  acides  natureUament  contenus  dana 
l'estomac  ne  sopt  jamaia  assea  abppdapf  pour  déciompo^er  en 
totalité  plusieurs  grammes  de  foie  4e  soufre;  en  sorte  que, 
dans  la  plupart  des  cas  d'empoisonnement  où  l'on  n'a  paa  fait 
prendre  des  boisions  acidef  auiw  malades,  l'expert  devra  trou- 
ver  dans  le  canal  digestif  ou  dans  les  matièrei  vomies,  une 
asse^  grande  quantité  de  poison  indécompofé;  4*"-  que,  dana 
toua  les  cas  de  décomposition  complète  ou  ipcomplète  du  foie 
de  soufre,  lar  un  acide  daoa  le  canal  digestif,  la  membrane  mu- 
queuse de  l'ea^Npac  sera  upisM»  a^  tiae  ou  pluaieurs  de  aea 
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parties  d*nne  couche  pins  oa  moins  épaisse  de  soufre  blanc  ou 
d'an  blanc  jadnàCre  facile  à  reconnaître;  qu'on  pourra  égale* 
ment  trouver  du  soufre  suspendu  au  milieu  des  liquides  de  Tes- 
tomac  et  des  matières  yomies^et  que  l'existence  d'un  pareil  dé- 
pôt de  soufre,  si  elle  est  insuffis&nte  pour  prouver  qu'il  y  a 
eu  ingestion  d'un  sulfure  soluble,  tend  du  moins  à  faire  croire 
que  cette  ingestion  a  eu  lien ,  parce  qu'il  n'y  a  qu'un  petit 
nombre  de  corps,  après  les  sulfares,  qui  puissent  donner  nais- 
sance à  un  dépAt  de  soufre  :  on  serait  admis  à  supposer  que 
c'est  plutAt  du  foie  de  soufre  qu'un  tout  autre  sulfure  qui  au- 
rait été  avalé,  si,  indépendamment  du  soufre  déposé,  il  existait 
dans  les  matières  suspectes  une  quantité  assez  notable  d'un  sel 
soluble  de  potasse  ;  5^  qu'alors  même  que  la  totalité  du  foie  de 
soufre  aurait  été  décomposée  par  les  acides,  les  liquides  suspects 
pourraient  encore  renfermer  de  l'acide  sulfhydriqueen  dissolu- 
tion, parce  que  ce  gaz  est  soluble  dans  l'eau,  et  qu'il  ne  se  dé- 
gage pas  immédiatement  ;  6®  qu'il  faut  éviter,  dans  la  recherche 
médico-légale  du  foie  de  soufre,  de  faire  bouillir  les  matières  vo- 
mies ou  autres  avec  le  contact  de  l'air,  parce  qu'on  décompose 
complètement  le  poison^  s'il  se  trouve  en  petite  proportion 
et  que  les  liqueurs  soient  peu  acides;  7^ que  le  foie  de  soufre 
étant  absorbé^  il  est  indispensable,  dans  le  cas  où  sa  présence 
n'aura  pas  été  démontrée  dans  le  canal  digestif  ni  dans  les  ma- 
tières vomies,  de  le  chercher  dans  le  foie,  dans  le  sang  ou  dans 
l'urine,  en  traitant  par  l'acide  acétique;  8^  que  si  l'expertise 
n'était  ftiite^e  longtemps  après  la  mort,  lorsque  déjà  les  tissus  se- 
raient  putréfiés ,  il  ne  faudrait  pas  se  bâter  de  conclure  k  l'exis- 
tence du  foie  de  soufre,  par  cela  seul  que  l'on  aurait  obtenu 
de  l'acide  sulfhydrique  en  traitant  les  matières  suspectes  par 
Paoide  acétique  et  que  les  liqueurs  se  seraient  comportées 
avec  les  acides  et  les  sels  métalliques  comme  le  font  les  sul- 
fures, attendu  qu'il  se  produit  pendant  la  putréftiction  de  cer- 
tains organes ,  et  notamment  du  canal  digestif,  du  snlfhjrdrate 
d'ammoniaque  :  or,  les  réactifs  précités  agissent  sur  ce  sel 
comme  sur  les  sulfures.  Il  faudrait,  dans  des  cas  aussi  épi- 
neux ,  s'attacher  à  démontrer  dans  les  matières  suspectes  la 
présence  de  la  potasse ,  en  les  évaporant  jusqu'à  siceité ,  et  en 
traitant  le  produit  par  Faloool  concentré  (  tfo/.  Potasse  }  :  on 
parviendrait  souvent  ainsi  à  lever  t<wtes  les  difficultés,  puis- 
que, d'une  part,  le  sulfhjdrate  d'ammoniaiiue  ne  fournit  je"- 
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Biais  de  potasse,  et  qoe^^'aii  autre  e6té,  le  traitement  alcoo- 
lique ,  tel  que  je  l'ai  cooseillé  ne  donne  jamais  cet  alcali 
quand  on  agit  sur  des  liquides  à  l'état  normal. 

Jode.  —  Il  est  absorbé  et  peut  être  décelé  dans  les  viscères , 
dans  Purine  y  dans  la  sueur  et  dans  la  salive»  Pour  constater  sa 
présence,  lorsqu'il  est  en  dissolu! tion  au  milieu  des  matières 
organiques,  on  agitera  ces  liquides  ayec  de  l'eau  amidonnée, 
et  on  versera  par  petites  parties  une  assez  grande  quantité  d'à-- 
eideaxotigue  concentré,  qui  donnera  un  précipité  bleu  ou  vio- 
let ;  ce  précipité ,  bien  lavé,  chauffé  à  W*  ou  9<^  dans  un  tube , 
se  décolorera  et  redeviendra  bleu  ou  violet  à  mesure  qu'il  se 
refroidira;  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  il  suffirait  d'ajouter  quel- 
ques gouttes  d'une  dissolution  de  potasse  au  liquide  refroidi, 
pour  faire  nattre  cette  coloration  ;  on  agitera  une  autre  por* 
tion  du  précipité  dans  un  tube  de  verre,  avec  de  l'eau,  un  peu 
de  sulfure  de  carbone  et  de  l'acide  azotique  concentré;  bien- 
tôt après  on  verra  au  fond  du  tube  le  sulfure  de  carbone 
coloré  en  rose  ou  en  violet.  Si  ces  caractères  ne  sont  pas  suffi* 
sammeni  tranchés ,  on  chauffera  une  autre  portion  du  liquide 
suspect  dans  une  cornue  de  verre,  à  laquelle  on  aura  adapté 
un  tube  qui  viendra  se  rendre  dans  une  éprouvette  entoo* 
rée  de  giaee  et  de  sel,  et  dans  laquelle  on  aura  mis  de  l'eau 
amidonnée.  Après  quelques  minutes  d'ébullition ,  on  apercevra 
des  vapeurs  violettes  dans  la  cornue ,  et  une  coloration  Meue 
de  l'amidon  ;  quelquefois  même  l'iode  cristallisera  dans  un 
point  queleonque  de  la  cornue.  Si  la  quantité  d'iode  était  trop 
faible  pour  être  décelée  par  ce  moyen ,  il  faudrait  ne  distiller 
la  liqueur  qu'après  l'avoir  mêlée  avec  quelques  grammes  de 
chlore  liquide. 

Jodure  de; potassium.  — ^  Il  est  absorbé  et  peut  être  décelé 
par  les  mêmes  moyens  que  l'iode,  soit  dans  le  foie,  soit  dans 
l'urine.  , 

Mercure  (  sels  de  ). —  Le  sublimé  corrosif  est  absorbé  ;  en  ef- 
fet, j'ai  retiré  du  mercure  métallique  du  foie  et  de  l'urine  des 
chiens  empoisonnés  par  ce  sel,  ainsi  que  de  l'urine  des  malades 
atteints  de  syphilis  à  qui  l'on  faisait  prendre  depnis  quelques 
jours  de  petites  doses  de  bichlorure  en  dissolution. 

Pour  démontrer  la  présence  d'un  composé  mercuriel  dans 
les  tissus  du  canal  digestif  ou  dans  le  foie ,  alors  que  le  sel 
■Mrcuriel  est  iatimeuient  combiné  avec  la  matière  organique  ^ 
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^t  qu'il  iM  imposiible  d^  le  déceler  ea  trAittot  cm  oi^gaiuM  par 
l'eau  bouilUf^l^,  on  procède  ooiuioe  il  suit  :  ou  dessèche  les 
matières  et  od  les  introduit  dans  uoe  cornue  de  yerr^  (ubulée 
avec  le  sixième  de  leur  poids  d'acide  sulfurique  conceuiré  et 
pur;  k  cette  coruue  est  adapté  un  récipient  qui  plonge  dans 
i'eau  froide,  et  qui  comuMioique ,  à  l'aida  d'un  tube  recourbé , 
ayçc  ui^e  épr^uvette  à  moitié  remplie  d'eau  distillée,  et  qui  est 
^alepaenjl  entourée  d'e^u  fraîche.  On  élève  successivement  h 
tcmpéraiure  de  la  cornue,  et  bientôt  la  matière  qu'elle  contient 
noircit  ^t  ^tre  en  ébullition  ;  on  poune  l'opération  à  une  cha- 
leur modérée  jusqu'à  ce  que  cette  matière  soit  réduite  en  ud 
charbon  à  peu  près  sec,  et^  par  conséquent,  jusque  après  le  mo« 
ment  où  il  s'est  dégagé  des  vapeufs  abondantes  d'acide  suUw- 
reu^.  On  opère  séparément  aur  le  charbon  et  sur  les  liquidée 
distiUési  on  fai^bottillir  le  charbon  «vee  60  ou 60 grammes  d'eaa 
réglât  composée  de  deux  parties  d'acide  cblorbydrique  et 
4'unfi  partie  d'acide  asotîque  conœnttés  ;  on  eease  de  obanffitr 
lorsque  la  mstf  eure  partie  de  l'eau  régale  est  évaporée ,  et  que 
le  charbon  est  à. peine  humide;  alors  on  traite. eelni^ci  par 
('efiU  distillée  bouillante  et  on  filtre.  Une  petite  partie  de  la  li* 
queur  filtrée,  en  général  incolore  ou  jaunAtre,  est  mise  en 
contact  avec  une  ou  plusieurs  lames  de  cuivre  parfaitement  dé* 
eapées,  qui  ne  tardent  pas  à  se  couvrir  d'une  oonche  grise  et 
b)a4obàtre  ai  cette  liqueur  contient  du  mercure;  on  ehauffb 
les  lames  dans  un  tube  de  fer  effilé  à  la  lampe,  afin  d'obtenir  du 
mercure  métalUquoi  On  agite  le  restant  de  la  liqueur,  c'estrà-» 
dire  la  miQ^ure partie,  avec  de  l'éther  sulfurique  pur,  dans  un 
tube  ou  dans  un  petit  flacon,  et  l'on  ne  tarde  pas  à  voir  deux 
couches  se  former  ;  on  sépare  la  couche  supérieure  éthérée  à 
l'aide  d'un  entonnoir  et  du  doigt,  et  en  faisant  évaporer  l'éther 
à  la  température  ordinaire  ou  à  une  très  douce  chaleur,  il  resif 
du  sublimé  corrosif  solide  facile  à  reconnaître.  Les  liquides  dit* 
tilles  contiennent  ordinairement  une  quantité  oônsidéraMe  de 
sublimé  corrosif  par  rapport  à  celle  qui  se  trouvait  dans  la  ma- 
tière suspecte;  ils  renfermest aussi  une  matière  organique,  de 
l'acide  sulfureux ,  cte.  On  les  réunit  et  on  les  fait  boûllir  pen- 
dant quinze  on  vingt  minutes  avec  de  l'eau  régale ,  puis  on  fiait 
traverser  la  dissolution  par  un  courant  de  chlore  gaxenx  pen- 
dant une  heure  environ;  on  filtrela  liqueur  pnar  la  séparm*  de 
quelques  flocons  blancs  graîsseux  et  albumineiui  qni ont  puât 
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former,  et  on  la  fait  eoagalerau  baÎD-marîe.  Si  la  proportion 
4e  aubiimé  est  assez  notable,  on  aperçoit,  vers  la  £n,  une  pelli- 
etile  qui  anuonce  qna  le  sel  va  cristalliser  ;  cela  étant,  on  laisse 
refroidir  lentement  la  matière  a(in  d'obtenir  des  cristaux  dont 
il  est  ^ise  de  reconnaître  la  nature,  et  Ton  peut  encore  consta- 
ter la  présence  du  sublimé  dans  Feau  nère.  Si  la  quantité  de 
sublimé  est  trop  faible  pour  que  la  liqueur  cristallise ,  on  con- 
tiiine  à  la  faire  évaporer  au  bain-marie  presque  jusqu'à  sicoité, 
afin  de  cbasser  Texcés  d'acide,  et  lorsque  le  produit  est  re- 
froidi ,  on  en  prend  environ  le  [tiers  que  l'on  étend  d'eau  et 
que  l'on  met  en  contact  avec  une  ou  plusieurs  lames  de  cuivre, 
et  Ton  afçitsnrles  deux  autres  tiers  par  l'éther,  comme  je  Tai 
dit  tout  k  l'heure  à  i'oeeasion  du  charbon,  il  est  inutile  de  répé- 
ter que  les  lames  de  enivre  devront  être  ehauffées  dans  un  petit 
tnbe  de  verre  pour  volatiliser  )e  meroure  à  l'état  métallique. 

Quant  à  ï urine,  il  suffira  de  la  filtrer  et  d'y  faire  passer  un 
oaurant  de  chlore  gazeux  bien  lavé;  on  laissera  réagif  l'exoès 
de  chlore  pendant  vit^gt-quatre  heures,  puis  on  filtrera;  la 
dissolution  limpide  sera  évaporée  au  bain-marie  presque  jus- 
qu'à siccité;  le  produit,  étendu  d'eau  et  légèrement  acidulé  paiT 
l'acide  chlorhydrique ,  sera  mis  en  contact  avec  une  ou  plu- 
sieurs lames  de  cuivre.  Si  l'urine,  avant  d'être  filtrée,  avait 
laissé  déposer  un  sédiment  quelconque ,  on  ne  devrait  pas  né- 
gliger de  chercher  le  composé  mercuriel  dans  ce  dépôt,  d^ns 
lequel  il  se  trouve  le  plus  ordinairement  k  l'état  de  sel  insoluble. 
On  traitera  ce  dépét  par  l'eau  régale  bouillante,  et  le  solutum 
sera  soumis  à  l'action  du  chlore  gazeux,  comnie  il  vient'd'ètre 
dit. 

Traiiênufnt  de  F  empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif.  — 
M.  Mialbe,  ayant  annoncé ,  sans  avoir  fait  d'expériences  sur 
les  animaux,  que  le  proto-sul/ure  de  fer  anéantit  complète- 
ment les  propriétés  vénéneuses  du  sublimé  corrosif,  j'ai  tenté 
quelques  essais  qui  permettent  d'établir,  l"*  que  le  fait  est 
exact  SI  le  proto-sulfure  est  administré  en  dose  suffisante, 
immédiatement  après  l'iogestion  du  poison  ;  2®  qu'à  l'instar  des 
contre-poisons  les  mieux  accrédités,  il  est  inefficace  %'\\  n'est 
donné  qu'au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes;  3^  que,  tout  en 
accordant  quil  agit  plus  énergiquement  que  l'albumine,  pour 
«'opposer  aux  effets  délétères  du  sublimé,  et  qu'il  doit,  par 
oonséquent,  lui  être  préféré  dans  tous  les  eaa  où  il  pourra  itr« 
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•dministré  immédiatement  ou  pea  de  tempt  apès  l'empoiêCHine* 
ment 9  il  n'ea  est  pas  moins  rrai  que,  presque  toujours,  poor 
ne  pas  dire  toujours  dans  la  pratique ,  on  retirera  plus  d'avan- 
tages de  Talbumine  que  du  proto*sulFure  de  fer,  parce  que 
eelui-ei,  ne  se  débitant  que  dans  les  pharmacies,  ne  pourra 
être  ingéré  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long,  et  lorsque  le 
sublimé  aura  déjà  exercé  ses  ravages;  tandis  que,  le  blanc 
d'œuF,  délayé  dans  l'eau,  qui  est  à  la  portée  de  tout  le  rnoodk, 
pourra  être  donné  peu  d'instants  après  l'intoxication. 

Or,  —  Le  chlorure  d  or  est  absorbé ,  et  Ton  peut  retirer 
de  l'or  du  foie  et  de  l'urine  des  animaux  qui  en  ont  avalé.  Si 
les  liquides  ne  fournissent  point  les  réactions  àtv  sels  d'or, 
parce  que  ce  chlorure  aura  été  précipité  par  les  matières  or- 
ganiques, ou  par  toute  autre  cause,  on  desséchera  les  matières 
solides,  ainai  que  le  canal  digestif  et  le  foie,  et  on  carboni- 
sera le  produite  l'aide  de  l'acide  azotique  mêlé  d'un  quinzième 
de  son  poids  de  chlorate  de  potasse;  la  cendre  charboonenae 
obtenue  contiendra  de  Vor  métallique;  ponr  séparer  celui-ci  on 
lavera  c^te  cendre,  à  plusieurs  reprises,  aveo  de  l'eau  acido- 
lée  par  l'acide  azotique  qui  dissoudra  plusieurs  des  sds  qui 
entrent  dans  sa  composition,  et  on  fora  bouillir  dans  l'eau  ré- 
galela  partie  non  dissoute.  La  liqueur,  filtrée  et  évaporée  jusqu'à 
siocité,  laissera  un  produit  qu'il  suffira  de  chauffer  pendant 
quelques  minutes  dans  la  capsule  de  porcelaine,  pour  qu'il 
fournisse  de  Vor  métallique. 

Oxalique  (acide  ). —  L'acide  oxalique  est  absorbé  et  peut  être 
retrouvé  dans  l'urine..  Pour  démontrer  la  présence  de  cet  acide 
dans  un  cas  d'empoisonnement,  on  fait  bouillir  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  pendant  quelques  minutes,avec  de  l'eau  distillée, 
les  matières  vomies,  celles  qui  sont  contenues  dans  le  canal  di- 
gestif,  et  celui-ci  après  avoir  été  coupé  par  petits  morceaux  ; 
on  décante  la  liqueur  pour  la  séparer  du  «oo^iun  qni  s'est 
formé ,  et  on  la  filtre.  On  fait  évaporer  presque  jusqu'à  siccité 
le  liquide  filtré  ;  le  produite  refroidi ,  est  agile  aveo  un  demi- 
litre  d'alcool  concentré.  Après  plusieurs  heures  de  contact, nn 
déeante  la  dissolution  alcoolique,  et  on  fait  encore  agir  une 
égale  quantité  d  alcool  à  44  degrés  sur  la  partie  solide  restante; 
on  décante  la  liqueur  après  qudques  heures  de  contact,  et  on 
la  réunit  à  la  première  :  on  filtre  les  deux  dissolutiéns  alcooli- 
ques, dans  lesquelles  se  trouve,  sinon  la  totalité,  du  moins  la 
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majeure  partie  de  l'acide  oxaiique  libre  qui  aurait  pu  être  adiut- 
niftré;  ou  évapore  juêqu'à  pellicule  la  diasolution  alcoolique , 
et  Ton  obtieut  des  cristaui  d'acide  oxalique.  Daos  la  crainte 
que  ces  cristaux  ne  soient  mélangés  de  bi-oxaiate  de  potasse , 
qui  pourrait  proTcnir  soit  d'une  portion  de  ce  sel  qu'on  au- 
rait fait  avaler^  soit  de  l'oseille  que  le  malade  aurait  mangée , 
on  réduit  les  cristaux  en  poudre,  et'  Ton  fait  agir  sur  celle->ct 
de  l'alcool  froid  et  concentré  qui  ne  dissout  que  l'acide  oxali- 
que. Si  la  dissolution  alcoolique  provenant  de  l'action  d'un 
demi-litre  d'alcool  sur  la  matière  presque  desséchée  n'avait 
point  fourni  des  cristaux  d'acide  oxalique,  on  traiterait  de 
nouveau  par  de  l'alcool  froid  concentré  cette  dissolution  al- 
coolique évaporée  jusqu'à  pellicule,  afin  de  la  débarrasser 
d'une  nouvelle  quantité  de  matière  animale;  on  filtrerait  au 
bout  d'une  heure  de  contact,  et  à  coup  sàr  la  nouvelle  disso- 
lution alcoolique  donnerait  des  cristaux  d'acide  oxalique, 
pour  peu  que  celui-ci  se  trouvât  dans  cette  dissolution  à  la 
dose  de  quelques  centigrammes.  Si  l'on  n'obtenait  point  de 
cristaux  parce  que  l'acide  n'y  existerait  qu'en  très  petite  pro- 
portion, il  suffirait  de  traiter  par  l'eau  distillée  le  liquide 
épaissi ,  et  de  faire  agir  sur  lui  les  réactifs  de  l'acide  oxalique 
pour  s'assurer  de  la  présence  de  cet  acide. 

11  faut  surtout  éviter  de  procéder,  comme  l'ont  indiqué 
MM.  Ghristison  et  Ck)indet,  en  saturant  les  liqueurs  suspectes 
par  du  carbonate  de  potasse ,  et  en  cherchant  à  constater  la 
présence  de  l'oxalate  de  potasse,  car  on  ne  pourrait  plus  déci- 
der alors  si  l'acide  oxalique  avait  été  administré  libre  ou  à 
l'état  de  bi-oxalate  de  potasse,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  s'il  ne 
faisait  pas  partie  d'un  potage  à  l'oseille  que  l'individu  aurait 
pu  prendre,  et  sans  qu'il  y  eût  eu  empoisonnem^t.  J'ai  souvent 
agi  comme  le  prescrivent  ces  auteurs ,  avec  des  bouillons  de 
soupe  à  l'oseille  préparés  par  la  méthode  ordinaire  ;  il  suffisait 
de  filtrer  ces  bouillons ,  et  de  les  mettre  en  contact  avec  les 
réactifs ,  soit  avant,  soit  après  les  avoir  saturés  par  du  carbo  • 
nate  de  potasse,  |>our  obtenir  des  précipités  semblables  à  ceux 
que  donne  l'oxalate  de  potasse.  Ces  mêmes  motifs  doivent  éga- 
lement engager  les  experts  à  ne  jamais  chercher  l'acide  oxali- 
que dans  une  liqueur  suspecte  par  l'acétate  de  plomb,  comme 
cela  a  été  proposé,  car  ce  sel  précipite  aussi  bien  l'acide  oxali- 
que que  le  bi-oxalate  de  potasse  et  le  sel  naturellement  con- 
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tenu  dan8  l'oseille.  Par  le  moyen  dont  j'ai  conseillé  l'emploi,  an 
contraire ,  on  évite  toute  cause  d'erreur,  puisque  l'alcool  dis- 
sout assez  bien  l'acide  oxalique ,  tandis  qu'il  ne  dissout  ni  le 
bi-oxalate  de  potasse  pur,  ni  celui  qui  fait  partie  du  potage  à 
l'oseille. 

Je  ne  quitterai  pas  ce  sujet  sans  faire  observer  qu'en  préci- 
pitant par  l'azotate  d*argent  un  liquide  organique  contenant 
de  l'acide  oxalique ,  on  obtient  de  i'oxalate  d'argent  qui,  étant 
ohaufEe  sur  un  verre  à  montre,  ne  se  comporte  pas  comme  le 
ferait  celui  que  l'on  aurait  préparé  avec  l'aeide  oxalique  lant 
mélange,  c'est-à-dire  qu'il  ne  détonne  pas  et  ne  répand  pas 
de  fumée  ;  on  ne  saurait  donc  recourir  à  ce  caractère ,  et  il 
faut  absolument  extraire  l'acide  oxalique  au  moyen  de  l'al- 
cool j  comme  je  l'ai  dit 

Plomt.  —  En  août  1843,  la  cour  d'assises  delà  Haute-Loir« 
A  jttgé  et  condamné  à  mort  la  veuve  Pouchon  et  Rocher,  pré*» 
venus  d'avoir  empoisonné  Pouchon  avec  un  sel  de  plomb.  L'a- 
nalyse chimique  des  organes  de  Pouchon  et  des  matières  qu'il 
avait  vomies  a  permis  d'extraire  des  quantités  notables  de 
plomb,  même  à  l'état  métallique.  MM.  Barse,  Reynaud  et 
Porral,  chargés  de  cette  analyse,  avaient  a/ji^rmé que  Pouchon 
était  mort  empoisonné  par  un  composé  de  plomb.  M.  Dupas- 
quier,  de  Lyon,  consulté  par  la  défense,  avait  fait  nattre  des 
doutes  sur  l'existence  de  l'empoisonnement,  qui .  du  resté,  lui 
paraissait  très  probable.  Le  principal  argument  de  M.  Dèpâs- 
qnier  portait  sur  ce  que  tous  les  sels  de  plomb  n'étant  paS  vé- 
néneux, il  ne  serait  pas  impossible  que  le  plomb  retiré  par  leè 
experts  provint  d'un  sel  de  plomb  non  vénéneux  que  le  malade 
aurait  avalé.  Appelé  par  le  ministère  public,  j'ai  déclaré,  con- 
formément à  ce  que  j'avais  publié  en  1812 ,  qu'il  existe  en  effet 
des  sels  de  plomb  insolubles  et  non  vénéneux;  mais  qu'il  n'é- 
tait pas  vraisemblable,  dans  l'espèce,  que  Pouchon  en  eût  faiC 
usage;  j'ai  ajouté,  d'ailleurs,  que  tous  ces  sels  insolubles  et 
non  vénéneux  peuvent  devenir  solubles  et  vénéneux  s'ils 
trouvent  dans  l'estomac  une  certaine  quantité  de  chlorure 
de  sodium  et  quelques  traces  d'un  acide  quelconcfue.  Tou- 
tefois ,  dans  rincerlitude  où  j'étais  à  cet  égard ,  je  n'ai  pas 
affirmé  que  Thomme  fût  mort  empoisonné  par  un  sel  de 
plonab,  et  je  me  suis  borné  à  dire  que  l'empoisonnement  était 
excessivement  probable.  Il  est  bon  de  signaler  les  circon^ 
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staneeê  qui  ôtit  pu  faire  ntfltre  ceâ  douter  :  les  ëïperU  ayant 
carbonisé  par  la  potasse  le  foie ,  la  rate ,  la  vessie ,  et  unepor^ 
tion  de  V intestin  grêle ,  il  est  impossible  d'afiirmer  que  le  plomb 
obtenu  par  eux.  provint  du  foie,  de  la  rate  et  de  la  vessie,  plu- 
tôt que  de  l'intestin;  si  ce  dernier  organe  n'eût  pas  été  mélangé 
aux  autres ,  à  coup  sûr  la  présence  du  plomb  dans  le  foie  au- 
rait  prouvé  qu'un  sel  vénéneux  et  soluble  avait  été  absorbé* 
D'un  autre  c6té ,  les  experts  avaient  négligé  de  traiter  par  l'eau 
bouillante  les  matières  suspectes  ;  or,  cet  agent  aurait  pu  faire 
connaitre  si  le  composé  plombique  introdulit  dans  Festoiàac 
était  soluble  ou  non.  Orfiu. 

Quoique  les  poisons  aient  été  connus  de  toute  antiquité ,  et  qu'il  e^ 
ait  été  traité  dans  tous  les  temps  avec  beaucoup  d'abondance ,  la  toxh> 
cologie  est  une  science  toute  moderne.  Nous  ne  mentionnerons  donc  ici 
que  pour  servir  â  l'histoire  quelques-uns  des  ouvrages  des  diverses 
époques,  et  citerons  plus  expressément  ceux  qui  ont  paru  dans  têt 
temps  les  plus  modernes.  Nous  n'indiquerons  aussi  que  les  ouvrages 
généraux, en  prévenant  que  déjà,  à  l'article  Empoisonnement,  H  a  été 
fah  mention  des  ouvrages  qui  concernent  les  poisons  sous  le  rapj^ort 
de  la  pathologie  et  de  la  médecine  légale,  et  qu'aux  articles  consacrés 
à  cha<]fue  poison  en  particulier,  on  trouvera  les  traites  ou  mémoires 
spéciaux. 

NicANDER.  AXt^tça^iMixa.  De  vcncnis.  If  existe  plusieurs  éditions. 
Voyez  surtout  celle  de  Gorrée.  Paris,  f622,  in-fo1.;  celle  de  Sctinei- 
der.  Halle,  1792,  in-^**.  Trad.  en  franc,  par  Grevin.  Anvers,  1567, 
10-4".  Voyez  aussi  Eulechnii  sopliulce,  Paraphrasis  antiqua  grœca  in 
Nicandrum,  dans  l'édit.  de  Florence,  Mt^i,  in-g«;  et  dans  la  AV. 
Lambec,  lib.  il,  p.  594. 

DioscoRiDES.  De  venenis.  Dans  ses  Œuvres  (  voy.  à  fart.  Pharmico* 
LOaiE  ta  notice  bibliogr.  sur  cet  auteur.) 

GititN.  Deantidotis,  lib.  ii.  Dans  ses  Œuvres. 

Abano  (P.  de).  De  venenis  mineraliôus,  vegetalibus,  animalihus  ex 
quolibet  ente  sub  soia H  globe,  ^axïioue  y  1472,  in-4**,  etc.  Trad.  en  franc, 
par  Lag.  Boet,  sous  ce  titre  ;  Traité  des  venins.  Lyon ,  ^593 ,  in-16. 

AiiNAiTD  DE  Villeneuve.  Traclatus  de  arle  cognoscendi  venena,  cum 
ijuis  tituet  sibi  ea  ministrari,  avec  l'ouvrafçe  d'Abano,  Milan,  1475  ,in-4®. 

Santés  de  Ardoynis.  Opns  de  venenis,  etc.  Venise,  1492,  in-fof., 
avec  l'ouvrage  de  Ponzetti.  Bâie,  1562,  in-fol. 

Cardan  (Jér.).  De  venenorum  differentiis,  viribtis  etadversis  remedio* 
rum prœsidiis,  Bâle,  15C4,  în-fol.,  etc.;  et  dans  Ôpp. 

Grevin  (J.).  Deux  livres  des  venins ^  etc.  Angers,  156B,  iti-i?,  6g, 
Trad.  en  lat.  par  J.  Martius.  Anvers^  1571,  în-4*. 
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Voyei  pour  an  grand  nombre  d'auteurs  qui  suivent  cette  épo^^um^ 
l'art.  EifroisoNNEMENT.  * 

Gmelin  (J.  Fred.  ).  jéllgemeine  Geschichte  der  Gi/ie,  VarL  i.  Leipzig, 
1776,  in-8^;  part,  ii  et  m.  JUgem,  Gesch,  der  Pflanzengifie,  Nurem- 
berg ,  1777,  in.8*>,  2«  ëdit.;  ibid.,  1801,  in-8*»  —  JUgem.  Gtsek, 
der  minerai.  &tte.  Ibid.  ,1777,  in-8*.  —  JUgem,  Gesch  der  Jikier- 
^umd  Mineralgifte,  avec  préf.  de  J.  Fr.  Blumenbacb,  2®  ëdit.  Erfurt , 
1811,în^<>. 

WfUfBB.  Observations  on  tke  poisomous  vegeiahles  whieh  are  imeËge^ 
mous  in  6>eiifSn/aiii.  Londres,  1780,  iD-8^. 

FoNTANA  (FeL).  Traité  sur  ie  venin  de  la  vipère,  sur  les  poisons  orné» 
rieains,  sur  ie  taurier^cerise  et  sur  quelques  autres  poisons  végétaux,  etc. 
Florence,  1781 ,  in-4%  2  vol. 

^    PtiMK  (J .  J .).  Toxicologia,  seu  doctrina  de  venenis  et  antidatas.  Vienne , 
1785,in-8«. 

ViBoao  (Ericb.).  Ueber  die  Wirkung  der  aUgemeinsten  Lis  jetU  bekanm^ 
ien  Gif  te  auf  versckiedene  Thierarten ,  etc.  Dans  son  Sammimng  V9n 
Jèkandh.  fur  Tkierarzte,  t.  i. 

SuGOOW  (F.  W.  C.  ).  Diss.  inaug.  med.  exhibens  toxieologisB  tkeoreticm 
delineaiionem.  Part,  i  et  ii.  lena,  178^,  in-8^ 

Hallb  (  J.  S.).  Gifthisiorie  der  Thier'  FflauMen-und Mifieraireicks, tic. 
Berlin,  1 787,  in.8^ 

ScHOLZB  (E.  Ferdin.).  Toxicologia  veterum plantas  venenatas  esdùbens, 
Jheophrasti,  Galeni,  Dioscoridis,  PUnii  aliorumque  autoritate  ad  dele* 
teria  venena  deUtas,  etc.  Halle,  1788,  in-4^. 

DoELTZ  (G.  C).  Diss.  med.  exk.  nova  expérimenta  cirea  fuofdam  ve» 
nema  ex  narcoticomm  génère.  Altorf ,  1 793 ,  in-8^. 

KoiEANY  (P.).  Gifthisiorie  der  Thier-Pflanaen-und  Mineralreieks ,  etc. 
Tienne,  1798.  2«  édit.  1^07,  in^. 

FaÀNK  (Jos.).  Handbuch  der  Toxicologie.  Vienne,  1800,  in-8*.  Ibid., 
1803,  in-8^.  Trad.en  franc,  par  L.  H.  J.  Vranken.  Anvers,  1803,  in^. 

Paldanos  (V.  H.  L.)  Fersuch  einer  Toxicologie.  Halle ,  1803  ;  in-8. 

DuYAi.  (Marcel).  Essai  sur  la  Toxicologie^  etc.  Paris,  1806,  in-4®. 

MoLLER(A.  G.).  Tractatus  de  venenis.  Halle,  1807,  in-8*. 

BaODiB  (B.  C).  Experiments  and  observations  on  the  modes  in  whick 
death  is  produced  bj-  certain  vegetable  posons.  Dans  Philos.  Transact.; 
1811,  p.  179;  1812,  p.  205.  Extr.  dans  Jnn.  de  chim.,  t.  xciii. 

Orpila.  Traité  sur  les  poisons  tirés  des  règnes  minéral,  végétai  et 
animal,  ou  Toxicologie  générale,  considérée  sous  les  rapports  de  la  pky^ 
siologie,  de  la  pathologie  et  de  la  médecine  légale.  Paris,  1814*15,  in-8^y 
2  part.;  Ibid.  1818,  iD-8o,2vol.;  Ibid.,  1826,  in-d»,  2  vol.;  Ibid.,  1843, 
in-8*,  2  vol.  (Les  dernières  ëdit.  portent  seulement  le  titre:  Traité  de 
toxicologie),  voyez  aussi  :  Leçons  de  médecine  légale,  t.  i. 

Emmiîrt  (Ch.  Frëd.).  Ueber  die  Gif/e.  Dans  Mied.cbir.  Zeitung,  1813, 
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t.  iii>  p.  162:  etclâfit  Meck^Vs  Mrchw.,  etc.  Extrait daos  Ùict.  kist,  delà 
méd.,  art.  Kmmciit. 

Bbrtband  (C.  a.  h.  a.).  Manuel  médico-légal  des  poisons  introduits 
dans  r estomac,  et  des  moyens  thérapeutiques  qui  leur  conviennent:  Paris  , 
1817,  ÎD-8*». 

'  Arm ANT  Bi  MoNTGARVT.  Essai  de  toxicologie  cansidérée  d'une  manière 
générale  dans  ses  rapports  açec  la  physiologie ,  t hygiène  et  la  patholo' 
giê,  etc.  Thèse.  Paris ,  1B18,  iQ-4^  Ibîd.,  1818,  in-8<». 

BvKniBE  (J.  ADdr.).  Toxikologie,  Nuremberg,  1822,  in-S^  Ibid., 
i%2\  ,  itt-8o. 

ll9NTiM<iOij  (E.  »e).  Manuel  médico-légal  des  poisons  *  etc.  Paris , 
1824,iii.8*». 

Motel.  Des  poisons  considérés  sous  le  rapport  de  la  médecine  et  de  la 
médecine  légale.  Paris  ,1826,  in-8". 

GoKiiiN  DE  Mambrs.  Pfouvelle  toxicologie ,  ou  Traité  des  poisons  et  de 
tempoisonnement ,  etc.  Paris,  1826,  iii-8^. 

'Anqlâi>a;  JVmté de  toxtcoiogie générale ,  etc.  Paris,  1835,  in-8°. 

GBRitTfsoN  (Rob*)«  Tteatise  on  poisons.  Edimbourg,  1839,  in-8*.  Ibid.» 
18A2,  ifr^.  Ibid,  1836,  in-8*. 

Wiufui  (€h.).  Die  îFirkmng  dêr  Jn/ÊÙmiêêel  umd  Gif  te  un  guundtm 
Jhiercùrper,  Munich,  1837,  io-8". 

SoBBMTHKUi  (J.  F.)  et  SmoH  (Fr.).  Handbach  der  pruki.  Toxiculô 
gie,  etc.  BerliB,  1838,  iD-8'' 

MoBLLER  (J.).  Die  Gifte  undikrt  "PTirkung  auf  âen  Orgamsmus,  etc. 
Ifuremberg,  1840,  iii-8^. 

Voyez  en  outre  les  divers  traités  de  médecine  légale. 

TRACHÉB-AllTKRB.  Vof.  Brokcbe. 

TEAOUisOVOaiB.  FcX'  BnoifGMTOttii. 

TRANSFUSiOlf  (de  transfundere  ,  traasvaser ,  Terser  d'un 
vase  daof  un  autre).  —  Opération  au  moyen  de  laquelle  on  in- 
troduit du  sang  étranger  daos  les  veines  d'un  animal  vi- 
vant. Autrefois,  pour  pratiquer  la  transfusion,  on  plaçait 
dans  Tartère  d'un  animal  vivant  le  bout  d'un  tube,  que  l'on 
faisait  entrer  ensuite  par  son  autre  extrémité  dans  une  des 
veines  du  sujet  auquel  on  voulait  transfuser  du  sang.  Le  tube 
placé,  l'opération  se  faisait  d'elle-même.  Aujourd'hui  on  prend 
le  sang  avec  une  seringue,  et  on  l'injecte  dans  la  veine  comme 
tout  autre  liquide,  ayant  grand  soin  d'éviter  son  mélange  avec 
Diei,  de  Méd.       xxix.  47 
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l'air,  et  |>ou88aDt  TiDJection  avec  lentear,  cotnlne  le  conseille 
Waller. 

S'il  faut  en  croire  Lamartinière,  ta  transfusion  aurait  été 
connue  et  pratiquée  par  les  anciens.  I)  n*en  est  pas  moins  vrai 
que  pour  les  modernes  elle  date  seulement  du  milieu  da 
XVII®  siècle.  Essayée  d'abord  en  Angleterre  par  Wren,  en  1668, 
suivant  Mackenzie  (Histoire  de  la  uuiM^  p.  3^7),  sur  des  ani- 
miuix;  préconisée  en  AUenkagne  par  Major,  «U^  fut  prntiqaée 
pour  la  première  fois  sur  Thomme,  en  France,  par  Deoié  éC 
Ëmmerets,  en  1666.  L'année  d'après,  leur  eiLcltaple  Ait  suivi 
parLower  et  Kiog;  et  en  1668,  deux  médecins  italiens.  Riva 
et  Maufredi ,  firent  aussi  des  expériences  de  transfusion  sur 
l'homme.  Mais  l'attention  du  public  fut  surtout  attirée  par  les 
opérations  de  Denis  et  d'Emmerets  ^  par  les  attaques  dont  elles 
furent  l'objet  de  la  part  de  Lamiirtinière  et  de  Péraull»  et  si^^ 
tout  par  la  sentence  du  Cbàtelet,  en  date  do  17  4iTrii.l668),  ^i 
défendit  la  transfusion,  tant  qu'elle  a'auràit  pa»  ttt  rapfirDbft<i- 
tîoD  de  la  Faouké  de  médecine  de  Parts ,  qili ,  c<>fnnHi  m  le 
sait,  ne  la  lui  a  jamais  donnée.  La  txfOrt  du  barofi  Bon  à  Patis^ 
et  celle  d'un  l>bthistque  &  Rome,  dét^Hnttiées  |^ar  fà  tHnsfà- 
sion,  ne  permettaint  guère  à  la  docte  compagnie  d'eu  dgtr  au- 
trement. Depuis  lors  jusqu'à  nôtre  époqqe ,  où  l'on  vient  de 
l'essayer  de  nouveau,  cçtte  opération  avait  ^iè  unanimement 
regardée  comme  dangereuse  et  complètement  abandonnée. 

La  réprobation  dont  elle  a  été  frappée  pendant  si  long-temps 
paraîtra  sans  doute  raisonnablement  motivée,  si  l'bA  Yettl  se 
rappeler  que  parmi  les  nombreux  accidens  qu'on  accusait  la 
transfusion  d'avoir  pra4iiîtSi»#n<$posHioa  9t»oi|«i^mi  mc- 
oès  douteux,  il  faut  compter  la  mort  d'un  fou  sur  lequel  Denis 
et  Emmerets  l'avaient  déjà  pratiquée  deux  fois,  comptant  par 

le  guérir  de  sa  folie.  A  la  troisième  opération ,  )e  malheulreux 
patient  s'écna,  au  moment  où  elle  commençait  :  /arrêtez,  je  me 
meurs  f  je  suffoque!  Et  en  elFfet  il  expira  peu  de  temps  après, 
sans  doute  par  l'effet  àe  l'air  qu'un  procédé  opératoire  Vicietlk 
aura  fait  entrer  dans  ses  veines,  ce  dont  Go.  Jewell  rapporte 
un  exemple  (London  med.  and  surg, Journal ,  août  1826). 

Cet  accident,  au  reste,  n'est  pas  le  seul  qu'on  ait  à  craîùdre 
de  la  transfusion.  Elle  peut  en  amener  plusieurs  qui  avaient 
déjà  été  prévus,  et  dont  MM.  l?révost  et  Dumas  ont  montré 
^oute  la  réalité,  en  en  faisant  connaître  les  principales  causes 
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an  nombre  de»quelUft  M.  Doiiii€  place  eo  (Mremier  lîeu  la  coa- 
gula tioa  de  la  fibrine  du  hWà^  {Bibliothèque  universêilé,  i*  xviff. 
Gbun  éé  mie¥és%i  1*  leçoo).  Il  iPésoUe  des  eipëmocet  des 
dec»  ^reuitri)  qde  i'itiiHMiiiotîda  d'uo  saog  à  globules  sphé- 
riqttes  (m»^*  $Aa6)da[ké  les  T#în*»  des  oiseaux  produit  très 
proiiptaiileat  fas  kaom  par  ua  véritable  empo^oonemeot.  Maia 
avssi  «es  io||étiîeûx  expérimettiateurs  sbo4  parteoos  à  nétabttr 
d'vae  Aiçdn  waiMeiit  svrpreaiiDte  d«s  animaux  près  d'eapîrer 
par  sÉke  d'h^ittorrbaj^îes  aàceikivés,  en  lenr  i^}eeca«t  daba  les 
t«raes  du  aatig  prié  anr  «o  aamal  de  la  inièaAe  espèce.  QuéaJ  t 
ati  Kéo  de  etf  a  >  ik  OQtaU  «*ecoiirs  an  tangd'aa  ÉHÛmal  é'^spèaê 
différentes  qdotifie  a^Miléi  gM)ales  seniblaMeas  nnjeetiott 
prodirisiit  bicii  «m  so||4à{çektae6i  ^rompl  ^  NAaiA  «Ue  n'empédKlk 
pa%  JTaMnai  ^bwnis  à  t'«x|iéri«tt««  dit  mouril'  a«  ham  de  sml  os 
boit  JQttrt.  Cependant^  nons  dit  MaakoMiey  la  saftffd\in  aidu^' 
to»  f»é  ittjeeté  aVoe  afanta^a^  à  ArOivr  €o{(a  (  Kûtaipt  éê  im 
stMté,  ^  ^7  ). 

^t  w&ÊL  «6të^  M^  fihMiddi  as4  parvèMi  ^  («ira  TiTtv 
loo(f4eliipe^  sans  leur  domler  dîr  iwHirrtliire^  pbiaiettHi 
mana  d*Às  les  lataas  deéqaëb  il  itqeetait  d«  sang  (  «(/relu  fi^ 
de  m^. >  décaaibra  lit2i).  il  n'apas^il  est  vTat»  été  anaei faen- 
mnt  en  applîi|ttattt  la  crèasftisèia  à  Im  aialada  alteiat  d'im 
squirrbeiirèa «Tancé  au  pylore;  car  le  aowla|yaasoMI  pradÉHpar 
cette  opération  a  été  fort  peu  appréciable,  et  le  mal  n'en  est 
pas  moins  devenu  promptemenl  mortel.  Elle  n'a  pas  eu  plus  de 
succès  entre  les  maioâ  du  aiéme  médecln^^r  un  st^et  exténué 
par  une  proippUs  ai  con&idérasble  bémorrhagie. 

Quoi<|u'«l)i»a.«aii*  o'eiO.  en  ^euaiU.  •«K>«Qf»te  de  oeadivera  ré^. 
sui4ate<|«e  Wallcr^lDoiftbieAay  aadélé  aô«duiarisn«i  TaiHira 
à^tsssayer  la  |raB9fun#n{j#r0é.^iéaw  ^aas^i/.,  déoeosène  lHd|*cC' 
octobre  1826).  Leurs  expériences  «mt  été  f^itei)  «Uoeeeiiitem^nt 
sur  iroia  femmes  ifui  étateai  toMbées  dana  un  état  de  Midatie 
de^  plos  abirwians,  par  stdte  d'hémorrbagtes  mérines  exees» 
sives.  Le  sao^  injecCé  k  été  tii>^  de  là  Véin^  d'un  liOdf^me ,  et  \t 
rétablissemeûi  des 'malades  à  <5të  ààsez  prompt  pour  (ju'on 
puisse  raisonnableméùll'ailabuer  en  partie  au^  bons  effets  de 
1^  traasiPys^ioa.  Depuis  celte  époque,  la  science  a  recueilli  plu- 
sieurs exemples  au  même  geare^  auxquels  on  doit  ajouter  le 
rétablisse  ment  d'u^i  homt»^  prc^  à  périr  par  i»uiie  dune  hé" 
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morrhâgie  Iraumatique  (Greeo,  Bulletin  des  sciences  médicales, 
jaDYierl830,p.  78j. 

Bien  qne,  dans  quelqaes-uos  de  ces  cas ,  la  transfusion  ait 
peut-être  été  faite  sans  nécessité  absolue  et  lorsqu'on  aurait 
pu  s'en  passer  (Sam.  Lane,  Jrdi.  gén.  de  méd.,  septembre  1834, 
p.  1 1 7  ),  on  n'en  saurait  dire  autant  pour  la  plupart  des  autres 
(Brown,  Jrch.  gén.  de  méd.^  noTembre  1828,  p.  437.  Grandia, 
JounuU  des  progrès^  2^  série,  t.  u,  p.  236.  Brunn,  JreL  gén. 
de  méd.^  septembre  1833.  KleU,  Lancette  Jrançaise  ^  oe(iâb«« 
183Ï,  p.  476  ).  Aussi,  malgré  ses  insuecès  (Brigham ,  Jounud 
des  progïrés\  malgré  ses  dangers  très  réels,  quoique  Dieffènbacli 
la  regarde  comme  pouvant  par  elle-même  produire  la  mort 
{Arek.  gin.  de  méd.^  U  xxu,  p.  98),  M.  Mageodie  croit-il  devoir 
la  conseiller  quand  il  y  a  indication  d'y  recourir  {Leçons^  t  nr, 
p.  18f  ).  Quant  à  la  possibilité  d'arriver  par  son  moyen  à  guérir 
iMMites  les  maladies ,  et  même  à  prolonger  indéfiniment  la  vie, 
comme  Font  espéré  quelques  médecins t,  on  ne  s'attend  sans 
doute  pas  à  me  voir  combattre  sérieuseanent  de  telles  ciûmèras. 
dette  tiàche  a  d'ailleurs  été  parfailement  remplie  dans  YBnc^* 
ehpédicj  art.  Transfusion,  et  dans  le  dictionnaire  de  Planque, 
t.  X.  Je  me  borne  done  à  en  indiquer  la  lecture  aux  personnes 
qui  désireraient  de  plus  longs  détails  historiques  que  ceux  dans 
lesquels  j'ai  dû  me  renfermer.  Rooioui. 

Nous  De  doDoeroDs  pas  la  longue  liste  det  éoritt  publiés  sur  la  traas- 
fusion  :  oo  peut  en  prendre  connaissancedans  la  Utlérai,  méd.  de  Plou- 
quet ,  et  voir  dans  les  ouvrages  cités  ci -dessus  et  ânn^Mstoire  prmgm. 
de  la  mM,  de  Sprengel,  trad.  fraaç.^  t.  iv^  les  diicussiooa  dont  cette  opé- 
ration a  été  le  sujet.  Mous  dleroas  seuleiiieot  ici  cfuslqués-aasdai  ou- 
vrages les  plus  curieux  a  connaître,  et  ceux  qui»  ayant  paru  daaaces 
damiers  temps ,  les  résument  presque  tous« 

EuBOLS  (Ji  Sigism.).  Clysmmiicn  nova,  sivs  mtie  fua  in  vsnem  snofnm, 
medieamentn.immiiipossuni...  adJita  inandiia  gmnUus  smcuJUs  trtmsfm- 
signe  sanguinis.  Cologne,  1665,  1667,  1666,  in-à«. 

Storm  (J.  Ch.).  TrtMsfusionis  sangninis  historié,  Altorf,  1676,  iii-4*. 

Tardy  (Clsude).  De  téamlememt  du  sang  d'eu  hommi  dans  tes  veimes 

d'un  autre ,  et  de  ses  utilités,  Paris ,  1 667 ,  in*4^  —  Lettre  à  M.  Le  Breton 

pour  confirmer  les  utilités  de  la  transfusion  du  sang^  et  répondre  à  ceux 

çai  1rs  étendent  trop,  Ibid.,  1667,  itt.4**. 

StMON  (Allius).  Belazione  thlle  esperienxe  faite  in  fnghitierra ,  Francim 
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êditûHrn,  intOTHO  la  trwtJmsioHê  Msamgtu,  per  tuitogemmaro  1868.  Bolo<- 
gae,  1668;  Rome,  1668;  Sëgov.,  1668,  iii-4«. 

Samtinbui  (Barth.).  Conjusio  trans/usionis,  sive  con/uiûiio  operuiUmis 
transfundeRtu  sanguimem  de  mdividuo  ad  individuum.  Rome,  1668, 
in-8. 

'  ScBEEL  (Paul).  Vie  transfusion  des  Blutes  und  die  Blnspritzung  des 
Jnneien  in  tiïe  Adern,  etc.,  t.  i  et  ii.  Copenhague,  1802-3,  iD-8*>,  t.  l 
et  iif  pabl.par  J.  F.  Dieffenbach;  Berlin,  1828,  in-8^ 

Blunbbll  (Jam.).  Experiments  on  the  transfusion  qf  blood  bf  tAe  sy-^ 
ringe.  Dans  Aied.'Chir.  transaet,  1818,  t.  ix,  p.  56;  et  danaMs  iVi>- 
siol.  and  patMol,  resoarches.  Londret,  1824.  —  On  transfusion  oj  idood- 
J)iaDt  Th€(anee.t,,\%^, 

DiiFrBNBÀCB(J.  F.)-  Ikckerches  physiol.  sur  la  transfusion  du  sau^-. 
Dans  Meckel's  Jrchiv.  Ezir.  dans  Jrch.  gén,  de  méd.  1830,  t.  xxii  ,p.  98. 
HENKELM4NN  (A.)-  HistoHscker  Ueberblick  der  Transfusion  und  Infu" 
sion.  Inaugur.  jébkandl,  VViirzbourg,  1833,  in-8**.  R.  D. 

TRANSPIRATION.  —  Ce  mol ,  pris  dana  son  acceplion  gé- 
nérale (de  trans  et  spirartj  tuiiiter  à  travers),  est  synooyme 
des  mots  perspiraiion ,  exhalation,  et  exprime  uo  des  trois 
genres  de  sécrétion,  celui  qui  est  accompli  par  les  organes 
sécréteurs  les  plus  simples ,  les  organes  exhalans.  Il  fut  créé  à 
l'époque  où  régnaient  les  théories  mécaniques  en  physiologie, 
et  où  Ton  croyait  que  les  exhalations  n'étaient  que  de  simples 
transsudations  de  la  partie  séreuse  du  sang  à  travers  les  pores 
et  les  dernières  ramifications  des  artères.  Aujourd'hui  on  a 
substitué  à  ce  mot  celui  ^exhalation  (tM^*.  Séchétioii).  Mais, 
comme  il  y  a  dans  le  corps  humain  plusieurs  surfaces  exha- 
lantes, on  avait'  distingué  aussi  plusieurs  sortes  de  trans- 
pirations, et  on  en  reconnaissait  surtout  deux  principales  :  la 
transpiration  dite  pulmonaire ,  qui  se  fait  à  la  surface  de  la 
membrane  qui  tapisse  l'intérieur  des  voies  pulmonaires,  et  la 
transpiration  cutanée  ou  insenaibée,  qu'accomplit  la  surface  ex- 
terne de  la  peau.  Cest  à  l'histoire  de  Tune  et  de  l'autre  que 
va  être  consacré  cet  article. 

1^  Transpiration  pulmonaire.  —  On  appelle  ainsi  la  vapeur 
aU>umine«se  qu'exhale  la  membrane  muqueuse  des  voies  res- 
piratoires, et  qui  à  chaque  expiration  est  rejetée  de  l'intérieur 
du  poumon  avec  la  portion  d'air  qui  reste  de  la  respiration. 
Long-temps  on  pensa  que  cette  matière  était  formée  de  toutes 
pièces  dans  Taete  de  U  reapûration,  et  résultait  de  la  combi» 
tmm^k  4»  r#aygèM  éù  l'air  mêfui  «tie  ThydrofèM  «t  le  ^r^ 
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boue  du  sadg  veinetix.  A  Târtiele  RisprUATieN,  eeUe  erreur  a 
été  réfutée  :  on  a  surtout  objecté  h  cette  opioiiHi  que  U  c^own* 
buation  de  Thydrogèue  ne  ^e  fait  jamais  sans  déflagration  ; 
que  la  matière  de  la  transpiration  pulmoaaeir  est  également 
obtenue  quaud  o^  respire  de?  gaz  qui  ne  contieni^oi  pas  de 
ToiiygèP^,  par  c^i^mplet  d«  Tazot^  ou  de  Thydrogène;  que 
cette  matière  o'est  pAs  une  vapeur  aqueuse  pure,  mai^  une 
vapeur  chargée  d'une  matière  animale,  Aujourd'lipi  elle  est 
attribuée  univertellf  ipenl  à  nue  séerétiou  yitale« 

Oès  lorè,  nous  ne  décrirons  pas  leméoanîtinedesafbrBiatiop, 
puisque  ce  mécanisme  est  le  même  que  celui  de  toute  aëcrétion 
quelconque,  et  particuHèretnent  de  toute  exhalation.  Letang, 
une  fois  parvenu  dans  Tintimité  de  la  membrane  exhalante , 
e^t,  pfir  pne  actioo  élaboratrice  4^-  cette  membrane,  changé 
en  cette  vapeur  halitucuse  qui  la  constitue.  Seulement  une  ques- 
tion s*élève,  celle  de  savoir  de  quel  sang  elle  provient  :  les  uns 
disent  que  é'est  du  sang  veineux  de  l'artère  pulmonaire;  les 
autres,  que  c'est  du  sang  aKériel  des  artères  bronebiquea.  La 
première  opinion  a  régné  presque  exclutivementjutqu^en  ees 
derniers  temps;  et  cela,  parce  qu'on  croyait  que  le  changn- 
ment  du  sang  veineux  en  aang  artériel  dans  la  retpiratioD  te- 
nait autant  à  ce  que  le  premier  de  ces  fluides  ae  dé|Mjrait  dans 
cette  fonction  de  quelques  principes  hétérogènes,  qu'à  ee 
qu'il  s'appropriait  un  principe  nouveau,  Toxygèoe.  On  te  fen- 
dait encore  sur  ce  qu'une  ttijecCion  poussée  daut  l'artère  pul- 
monaire va  sourdre  aussitôt  k  la  surface  des  bronches,  et  sur 
ce  que  les  matières  étrangères  aceidentelleuMut  portées  4ans 
-le  sang  sont  éliminées  par  la  transpiration  pulmonaire  plus 
prom(Ytement  que  par  aucune  autre  voie  d'excrétion.  Maîa, 
d'une  part ,  il  n'est  pss  démontré  que  ee  êoit  par  une  aetion  de 
dépuration  rtiie  la  res(){rfltloR  change  le  saqg  veipeux  en  tftug 
artériel;  et  tandis  qu*on  est  certain  que  cette  eonvêrsion  tient 
à  rabsorption  d<^  l'oMN^gène,  on  ne  peut  pas  assurer  que  Tes- 
crétion  de  l'acide  carbonique  de  la  transpirattou  pulmonaire  a 
la  même  paK  à  cette  eonremon.  Kn  secoiid  lien,  une  injection 
poussée  dans  les  arlères  bronchiques  va  de  ni^uie  sourdre  à  la 
surface  des  broncbee.  Bnfln,  ta  particularité  qu'a  la  tranaptni- 
tion  pulmonaire  d'élimin#r  prouipieUNnat  ies  subetanees  étran- 
gères mètées  au  sang  s'erxptiqtfe  bumî  bien  daua  l'idée  que 
cette  exhalation  pri^yient-du  sangdes  artères  bronchiques ,  car 
les  autres  voies  excrémentitielleii ,  l«s  ruina  ^  la  peau^  qui  évi* 
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4ei»yiieiit  sod(  alimentées  par  du  aang  artériel ,  élimioenl  de 
mène  cea  «ubstaoces.  Aujourd*hui  doac  on  professe  généra- 
l^meat  Toploioa  contraire,  d'autant  plu$  que  la  matière  de  la 
transpiration  pulnonaire  a  absolument  la  même  nature  et  la 
méipe  QQippositiou  que  la  matière  de  la  iran8|>ira(ion  outanée, 
et  que  celle-ci  à  coup  tàr  émane  d'un  tang  artériel. 

Cette  matière,  w  effet,  et (  un  mélange  de  gax  acide  carbo- 
nique et  d*une  sérosité  albumineuse  'à  Tétat  de  vapeur  dé- 
posée à  la  surface  de  la  m<»mbrane  qui  Teihale;  par  le  fait 
BQ^âme  de  sa  production^  elle  est  excrétée  avec  l'air  de  Texpi- 
ration,  qui  la  dissout  en  partie,  et  qui  d'ailleurs  Tentf aine  avec 
luL  Elle  se  voit  en  hiver,  on  quand  on  expire  sur  un  corps  poli 
o^  dans  un  vase  entouré  de  glace  et  qui  la  condense. 

Ces  usages  sont  jugés  plus  ou  moins  importans,  selon  l'es- 
pace de  sang  de  laquelle  on  la  dérive.  Si  on  la  foit  provenir  du 
sang  de  l'artère  pulmonaire,  elle  fait  partie  intégrante  de  la 
fonietiqnde  respiration,  et  sert  à  l'hématose  ;  si  elle  ne  vient 
que  4a  849g  de^  artères  bronchique» ,  ce  qui  est  plus  probable, 
eUe  eervira  leulement  à  maintenir  humide  la  membrane  mis- 
4|ttQil#e  di>  pmqiont  et  peut^re  à  conserver  à  un  degré  fixe 
sa  température. 

$e  quiintité  fut  d'abord  confondue  par  Sanotorius  avec  celle 
de  la  transpiration  cutanée,  comme  nous  le  dirons  ei<-après; 
mail  depuis  on  a  cherché  à  évaluer  ehaeune  d'elle»  en  parti- 
culier, tavoiaier  et  Seguin  s'enveloppèrent  d'un  grand  étui  de 
taffeta»  gommé,  qui  s'étendait  au-dessus  de  leur  tète,  mais  qui 
élait  garni  d'un  tube  qui  oommuniquait  au  dehors,  et  par  le- 
quel il  leur  était  permis  de  respirer.  Connaissant  le  poids  de 
leur  corps  avant  de  oommeacer  l'expérience 9  ih  se  pesèrent, 
1"^  une  première  fois ,  ayant  l'étui ,  a6n  4e  voir  de  combien  les 
matière»  dea  transpirations  pulmonaire  et  cutanée  augraee- 
taient  leur  poids;  T  une  seconde  fois,  ayant  la  (été  dégagée 
de  leur  étui  de  manière  à  ne  re-^eîHir  que  la  matière  de  la 
trauspiration  cutanée }  dé»  tor»  «  ee  qui  manquait  à  ce  poids 
p9ur  égaler  te  précédent  leur  parut  être  la  quaiUité  de  la 
tradspiratiofn  pulmonaire  en  un  temp»  donné.  Us  reconnurent 
ainai  que  ces  deux  excrétion»  oeeaaiooaient ,  terme  moyen, 
une  perte  de  2  livres  là  onces  en  up  jour,  dont  1  livre  14  onee» 
pour  la  transpiration  cutanée,  et  17  oace#»  pour  la  tienapira- 
lion  pulp»Dnaire;  la  quantité  de  celle-ci  était*  de  7  grain»  par 
minute,  4  gros  6A  graios  par  heure.  A  l'occasion  de  la  transpi- 
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ratiou  cutanée,  doua  allons  montrer  que  ces  éTaluatioos  ne 
peuvent  élre  qu'approximatives  ,  et  que  ces  transpiratîofia 
Tarieot  sans  cesse  selon  Tàf^e ,  le  sexe ,  le  tempérament ,  la  cod- 
stitulion  individuelle,  le  climat,  la  saison,  l'excitation  directe 
ou  sympathique  des  membranes  qui  en  sont  les  organes ,  l'état 
de  sanié  ou  de  maladive,  le  besoin  de  la  dépuration  du  sang', 
et  Tétat  des  autres  excrétions  avec  lesquelles  elles  entrent  en 
solidarité.  ' 

^  Transpiration  euianée  ou  in$en$ihie.  —  Pnr  toute  la  surfece 
eiffme  de  la  peau  se  fait  d'une  manière  continue  l'écoit- 
lement  d'un  fluide  vaporeux,  d'un  halitus  albumineux,  qnt, 
perdu  aussitôt  dans  l'air,  parait  d'abord  ne  pouvoir  être  appré- 
cié. C'est  là  ce  qu'on  appelle  la  transpiration  insensible:  expres- 
sion qui  est  impropre ,  car  la  matière  qui  la  constitue  tombe 
nous  les  sens  de  plusieurs  manières.  Elle  est  en  effet  manifestée 
par  son  odeur;  dans  certains  cas,  on  peut  la  voir,  comme  lors- 
qu'on se  place  devant  une  glace  ou  devant  un  mur  récemment 
blanchi  ;  quelquefois  on  la  voit  se  dégager  en  fumée;  Tache- 
nîns,  en  s'enveloppant  d'un  linge  trempé  d'huile,  en  a  re- 
cueilli assez  promptement  jusqu'à  4  onces  ;  enfin  nous  dirom 
tout  à  l'heure  qu'on  l'a  pesée. 

Plusieurs  savans,  et  entre  autres  M.  Edwards  a  émis  cette 
idée,  croient  que  dans  la  transpiration  il  y  a  deux  actions  : 
une  physique ,  consistant  dans  l'évaporation  par  l'air  des  par 
ties  liquides  du  corps  humain ,  en  vertu  de  la  loi  générale 
qui  amèûe  une  semblable  évaporation  dans  tons  les  corps 
qui  sont  mouillés  et  en  contact  avec  l'air;  et  une  vitale,  consis- 
tant dans  une  véritable  exhalation  excrémentitielle  effectuée 
parla  peai).  ils  arguent  surtout  du  dessèchement  qu'éprouvent 
les  batraeienfi  et  les  poissons,  par  suite  de  leur  séjour  prolongé 
dans  l'air;  dessèchement  qui,  chez  les  derniers,  amène  promp- 
tement '  mort,  et  qui,  à  de  certaines  limites  de  température, 
est  toujours  en  raison  du  degré  de  sécheresse  de  l'air.  Ils  ont 
cherché  enfin  à  séparer  ce  qui,  dans  la  transpiration,  est  de  Tac- 
tion  physique  de  l'évaporation,  et  ce  qui  est  de  l'action  organi- 
que de  l'exhalation  :  plaçant  un  animal  à  sang  froid  dans  un  air 
humide,  et  tel  que  l'action  physique  de  l'évaporation  ne  pouvait 
plus  se  faire,  dans  un  air  d'une  température  égale  à  celle  de 
l'animal,  ils  ont  reconnu  que  l'animal  avait  perdu  six  fois 
moins  de  son  poids  que  dans  l'air  ordinaire;  d'en  ils  ont  con» 
chi  que  c'était  l'action  physique  de  révapomiioii  qui  avait  la 
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plus  grande  part  dans  les  pertes  que  fait  faire  la  (ransptratiofi. 
Nous  sommes  loin  sans  doute  de  nier  que  les  lois  générales  ne 
conserrent  encore  un  peu  de  leur  empire  sur  les  corps  vivans; 
nous  croyons  que  beaucoup  de  phénomènes  physiques  fendent 
à  se  produire  encore  en  ces  êtres  vÎTans  ;  qu'il  en  est  ainsi , 
par  exemple ,  des  phénomènes  d'imbibilion  en  certaines  crr- 
constances,  et  peut-être  de  ceux  d'évaporation  dont  il  est  ici 
question.  Mais  je  pense  qu'on  a  fait  ici  à  f  homme  une  fausse 
application  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  animaux  aquatiques  ;  et 
que  si  une  action  physique  d'éraporatiou  a  quelque  part  à  la 
transpiration,  c'est  la  plus  petite  ,  et  que  l'action  organique  de 
l'exhalation  est  celle  qui  y  concourt  le  plus. 

Celle-ci  a  le  même  mécanisme  que  toutes  les  autres  exalta- 
tions. Ayant  pour  agens  les  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui 
entrent  dans  la  texture  de  la  peau,  et  peut-être  les  organes 
spéciaux  décrits  par  Eicchorn  et  M.  Bresehet  {vajr-  Pbao  ),  elle 
produit  d'une  manière  continue  une  matière ,  sous  forme  de 
▼apeur,  qu'aussitôt  l'air  dissout,  ou  que  les  vêtemens  absor- 
bent,  qui  fait  comme  une  atmosphère  autour  du  corps,  et  qui 
en  même  temps  qu'elle  fonde  une  perle  pour  Téconomie,  et 
fait  de  sa  sécrétion  un  émonctoîre  de  la  nutrition,  parait  être 
un  des  moyens  par  lesquels  se  maintient  notre  température  à 
un  degré  fixe. 

La  matière  de  cette  transpiration  cutanée  est  incolore ,  plut 
pesante  que  l'eau,  et  composée  de  beaucoup  d'ean,  d'un  pea 
d'acide  acétique  libre ,  de  mnriates  de  soude  et  de  potasse,  de 
très  peu  de  phosphate  de  chaux  et  d'oxyde  de  fer,  (Fune  quan- 
tité plus  petite  encore  d'une  matière  animale  particulière  ap- 
prochant de  la  gélatine,  et  d'acide  carbonique.  Berzelius  dit 
que  Tacide  de  la  transpiration  n'est  pas  l'acide  acétique,  mais 
de  Tacide  lactique. 

Son  excrétion  est  la  conséquence  irrésistible  de  sa  produc- 
tion, et  c'est  par  le  vis  a  tergo  que  le  prodoit  sécrété  est  inces- 
samment poussé  vers  les  orifices  de  la  peau. 

Sa  quantité  ne  peut  être  appréciée  directement ,  paisqu'on 
ne  peut  la  recueillir  en  entier  et  la  peser;  mais  on  a  cberobé  à 
la  connaître  par  des  moyens  indirects,  il  est  de  fait  que  si  on 
se  porte  bien,  et  qu'en  même  temps  on  n'engraisse  ni  ne 
croisse,  le  corps  revient  k  un  même  poids  après  un  certain 
iotervaUe  de  temps.  C'est  uae  preuve  qae  daôs  cet  intervAlk 
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1^  ^Viprétîoiia  OQt  égalé  ea  quaotité  les  iogestions,  c'est-à-dire 
4|i>e  U  corps  a  rejeté  autant  de  matière  qu'il  eu  avait  pris  au 
<Ub0rs,  ûrt  QQ  peut  çoooaître  la  quantité  de^  iogesUoDs  ea 
p^aaiil  tQus  les  alimeas  et  toutes  les  boissons  qu'on  prend  dans 
un  (eiQps  4on|ié,  On  pouvait  connaître  de  la  même  manière  celle 
de  toutes  les  excrétions  dites  sen^Me^,  les  fèces,  Turioe,  etc. 
On  crot  QQpséquemœent  que  ce  qui  manquait  aux  excrétions 
•ansiblea  pour  égaler  (es  ingestions  pouvait  être  considéré 
eoiume  eoostitnant  la  masse  de  la  transpiration  insensible. 
C'est  sur  ce  fait  que  furent  faites  les  expériences  de  Sancto- 
fins*  Ce  médeoÎB  s'établit  trente  ans  de  suite  dans  une  balance , 
et,  notant  à  une  époque  déterminée  le,  poids.de  son  corps,  il 
pfna  scrupuleusement,  d*ua  côté,  tout  ce  qu'il  prenait  de 
nourriture;  de  l'autre  «  toutes  ses  excrétions  sensibles;  et  op- 
posant la  quantité  de  Tnne  à  celle  des  autres ,  quand  son  corps 
î^tait  revenu  à  son  poids  primitif ^  fl  considéra  ce  qui  manquait 
$u%  eacrétions  pour  égaler  les  ingestions,  comme  étant  le 
poids  de  (a  transpiration  insensible.  Par  ce  procédé,  il  crut 
voir  que  la  transpiration  était  la  plus  abondante  de  nos  excré- 
tions, eonstituait  à  elle  ^ule  cinq  huitièmes  de  nos  pertes  :  pour 
8  livres  de  matières  ingérées,  il  n'y  avait  que  44  onces  d'urine, 
et  4  de  f^es,  c'est^ànlire  3  livres  d'excrétions  sensibles;  il 
restait  conséquemment  5  livres  de  perspiration  cutanée. 

Ces  «xpérienees  fure^ùt  répétées  partout  et  employées  à  oon- 
naitre  noo«seulement  le  rapport  de  la  transpiration  cutanée 
aux  noires  exorétions ,  mais  encore  les  variations  de  cette  ex- 
orétion,  selon  les  âges  9  les  climats  i  i^  circonstances  diverses 
ck  la  vie.  Doditrt  dit  qu'en  France  son  terme  moyen  est  de 
1  once  par  heure;  qu'elle  est  aux  excrémens  solides  comme 
7  ^  1 ,  et  i  toutes  les  excrétions  en  général  dans  le  rapport  de 
12  à  16.  Robinson,  expérimentant  en  Ecosse,  établit  que,  dans 
la  jeunesse,  elle  est  k  l'urine  comme  1,340  ^  1,000,  et  dans 
la  vieillisse  «  oomme  &67  à  1,000.  Sauvages,  qui  habitait  le  midi 
de  la  France ,  trouva  qu'à  60  ooees  de  matières  ingérées  cor- 
respondaient 6  onces  de  fèces ,  22  d'urine  et  33  de  perspira- 
tion etttanétt.  Gorter,  en  Hollande,  éUblit  ^  peu  près  les  mêmes 
propoptioQs',  à  90  oices  d'alimeus  correspondent  0  de  fèçea, 
ao  d'urioe,  et  40  de  perspiration.  KeilK  au  contraire,  dit  la 
quantité  de  la' transpira tion  moindre  que  celle  d^  l'urinç;  i|  n'y 
avait  que  31  onees  de  la  promise  sur  3^  de  la  féconde*  Rye 
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Al  que  la  pertpîralion  est  à  Turiae  oomme  14  à  10,  el  aoaoïiça 
mtre  ces  excrétioDt  les  proportions  suivantes  dans  chaque 
•fIsoQ  :  priatemps ,  urine  40  ooees,  et  traospiralion  60;  été, 
urlm  87,  et  Irapepiration  68;  aittomne,  ToriBe  est  eo  même 
quantité,  et  ta  iranspiratioo  a  diminué  t  elle  n'est  plus  que  de 
60  onces;  enën  dans  Thiver,  l'urine  a  augmenté  de  3  onees. 
8eloQ  LinntDff,  qui  observait  dans  la  Caroline  méridioMile ,  la 
transpiration  Feinporte  en  quantité  sur  Turine  pendant  cinq 
mois,  et  rnrineau  contraire  est  plus  abondante  pendant  sept; 
c'est  en  septembre  que  la  première  est  la  plus  abondante,  et  en 
décembre  q»e  la  sécrétion  urinaire  est  la  plus  active.  Dans  un 
dimat  septentrional,  sur  8  livres  d'alimeos  pris,  il  y  eut  : 
6  onces  de  transpiration  et  3  livres  10  onces  d'urine,  dans  an 
jour  d'hiver;  IX  onces  de  transpiration  et 2  livres  8  onees  d'u- 
rine, dans  un  jour  de  printemps  ;  15  onces  de  transpiratioB  et 
2  livres  3  onces  d'urine,  dans  un  jour  d'été;  et  8  onces  de 
transpiration  et  t  livres  5  onces  d'urine,  dans  un  jour  d'au- 
tomne. On  remarqua  que  l'urine  prédomine  dans  la  vieillesse, 
et  la  transpiration  dans  l'enfance  ;  que  dans  les  mois  chauds 
de  l'année ,  la  transpiration  est  à  l'urine  eonyme  6  à  3  ;  que  dans 
lee  moif  froids  elle  ne  loi  est  plus  que  comme  2  à  8;  et  qu'en 
avril,  mai,  octobre,  oovembre  et  décembre,  il  y  a  égalité 
entre  les  deux  exerétions.  Enfin ,  de  semblables  travaux  ont 
été  faiudenos  jours  encore.  D'après  Lavoisier  et  Seguin,  la 
plus  forte  quantité  de  transpiration  est  de  32  grains  par  mi- 
nute, 8  onces  2  gros  48  grains  par  heure,  6  livres  par  jour;  sa 
momdre  quantité  est  de  11  grains  par  minute,  1  livre  11  onces 
4  gros  par  jour.  Elle  est  k  son  minimum  pendant  la  digestion, 
et  à  son  maximum  après  l'accomplissement  de  cette  fonction  ; 
les  mauvaises  digestions  la  diminuent,  on  a  plus  de  poids  pen- 
dant quelques  jours;  mais  à  mesure  que  l'équilibre  de  santé 
se  rétablit,  on  revient  à  son  état  primitif.  Selon  M.  Edwards, 
la  trauspirution ,  examinée  de  six  en  six  heures,  entraîne  des 
perte»  successivement  moindres  ;  elle  augmente  après  le  repaa, 
pendant  le  sommeil,  par  l'état  de  sécheresse  de  l'air,  son  agi- 
talion,  sa  chaleur  surtout;  admettant  en  elle  l'action  physique 
de  l'évaporation ,  i)  oroit  même  que  le  degré  de  pression  at- 
mosphérique n'est  pas  sans  influence  sur  elle,  l'ayant  expé- 
rimenté MU*  des  «nimaux  à  sang  hmd  qu'il  plaçait  sous  le  ré- 
eipieat  de  la  machine  pneumatique,  et  qu'il  soumettait  au 
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▼ide.  D'après  des  expëneoces  leolées  par  Van  Marum  sur  une 
petite  fille  de  sept  aos,  ud  petit  garçoa  de  haït  et  uo  autre  de 
ueuFf  la  proportion  entre  la  trauspiratioa  et  le  poids  du  corps 
serait  plus  eoasidérable  chez  les  eolans  de  sept  à  neuf  ans  que 
ches  les  adultes,  et  chez  les  garçons  qu^  chez  les  Mies. 

Tous  les  résultats  obtenus  dans  ces  eipériences  sont  divers, 
et  il  ne  pouvait  en  être  autrement.  D'abord,  le  procédé  em- 
ployé donne  lieu  à  des  erreurs  inévitables.  D'un  eèté,  l'air 
que  Ton  respire,  ainsi  que  les  divers  gaz  que  l'absorption  eu- 
tanée  peut  introduire  dans .  l'écononaie ,  ne  softi  pas  compris 
dans  la  somme  des  matières  ingérées.  D'autre  part ,  les  eipé- 
rimentateurs  ne  comptèrent  pas  avec  un  égal  soin  toutes  les 
«crétioos  sensibles  ;  et  plusieurs^  se  bornant  aux  fèces,  à  l'u» 
rine,  négligèrent  de  tenir  compte  de  la  matière  du  moucher, 
des  crachats ,  etc.  On  rapportait  au  contraire  à  la  transpiration 
cutanée  la  matière  de  la  transpiration  pulmonaire.  Enfin ,  il 
pouvait  arriver  que  le  corps  fût  revenu  à  son  point  primitif 
avant  que  toutes  les  substances  ingérées  fussent  assimilées  à 
sa  substance.  En  second  lieu,  et  ceci  est  surtout  la  raison  prin- 
cipale ,  la  transpiration  cutanée  varie  à  l'infini  selon  diverses 
conditions  de  l'univers  extérieur  et  de  l'organisme,  et  participe 
de  la  mobilité  qui  est  propre  à  la  plupart  des  phénomènes  vi- 
taux. Par  exemple,  abondante  chez  l'enfant,  où  elle  est  aci- 
dulé, et  è  la  puberté,  qui  lui  donne  une  odeur  de  musc,  elle 
est  rare  chez  les  vieillards.  Elle  est  généralement  plus  abon- 
danle  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  chez  laquelle  elle 
devient  acidulé  à  l'époque  des  règles.  Chaque  individu  offre  à 
son  égard  sa  constitution  propre,  étant  abondante  chez  l'un, 
moindre  chez  l'autre.  Elle  augmente  dans  l'été,  diminue  dans 
l'hiver,  prédomine  dans  les  pays  chauds,  est  plus  faible  dans 
les  pays  Froids.  Elle  est  surtout  en  rapport  avec  le  degré  d'ex- 
citation de  la  peau ,  et  le  besoin  de  la  dépuration  du  sang  et 
de  la  décomposition  du  corps,  dont  elle  est  un  agent.  Que  la 
peau  soit  excitée,  ou  directement  par  des  frictions ,  ou  sympa- 
thiquement  par  suite  de  ses  connexions  avec  les  autres  organes 
du  corps,  la  transpiration  redouble.  Que  le  sang  soit  surchargé 
de  parties  aqueuses,  que  l'on  soit  à  l'époque  de  la  vie  où  la 
décomposition  du  corps  est  active,  la  transpiration,  qui  est 
une  des  voies  par  lesquelles  ces  besoins  s'accomplissent ,  aug- 
mente. Entrant  enfin  en  solÀdarilé  avee  les  autres  eacrétions» 
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let  ftuppléàQl  si  elles  «onl  inacttvet,  diminuant  au  contraire  si 
elles  sont  pl|is  abondantes,  les  équilibrant,  sa  quantité, doit 
être  un  peu  en  raison  de  ce  qu'est  la  leur.  Il  n'y  a  donc  rien  de 
plus  mobile  que  la  transpiration  cutanée;  et  chercher  à  la  dé- 
terminer, c'est ,  dit  Bichat,  chose  aussi  vaine  que  de  spécifier 
les  quantités  d'eau  que  vaporise  à  chaque  heure  un  foyer  dont 
on  fait  à  chaque  instant  varier  l'énergie.  Eu  admettant  que  la 
transpiration  est  un  phénomène  mixte  ,  moitié  physique»  moitié 
organique,  l'évaluation  est  encore  plus  impossible,  car  il  fau-, 
di^  Caire  la  part  des  deux  actions ,  et  apprécier  t'influepce  quC) 
chacune  reçoit  des  circonstances  extérieures  et  organiques. 

Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que,  dans  l'état  de  sanlé,  cette  ex- 
crétion est  fort  abondante ,  qu'elle  est  la  plus  ordinaire  aux. 
gans  forts,  celle  qui  soulage  le  plus.  Les  variations  dont  elle 
est  susceptible  ne  portent  pas  seulement  sur  sa  quantité ,  mais 
probablement  «'étendent  aussi  à  «a  nature;  probablement  que 
la  matière  delà  transpiration  est  quelquefoisdifféreole  d'elle-, 
même  :  c'est  à  la  chimie  qu'il  appartient  de  le  prouver.  On  sait 
que  dans  les  animaux  1^  sels  de  la  transpiration  sont  d'autant 
plus  abondans  que  l'urine  est  moins  chargée  de  radical  âci de, 
phoaphorique*  Ces  sels  s'attachent  h  la  peau  en  telle  quantité, 
quedles  soin»  particuliers,  l'étritLet  par  exepapl^^  deviennent 
nécessaires  pour  les  en  détacher.  Chez  l'homme,  où  ik  «ont 
moins  abondant,  il  suffit  pour  les  enlever  de  changer  de  temps, 
en  ^lups  de  linge  et  d'user  des  bains.  Gruikshank  s'est  livré  i^ 
de  curieuses  expériences  sur  la  transpiration  cutanée.  Ayant; 
placé  différentes  parties  de  son  corps  dans  un  grand  cylindre 
de  yerre  adapté  exactement  aux  tégument  à  l'aide  d'une  vessie^ 
et  refroidi  extérieurenvent  par  de  la  glace ,  il  vk  la  surface  in^ 
térieure  du  cylindre  s'obscurcir  par  degré  et  se  couvrir  de 
go^Uelettes  liquides  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  réunir  au  fond 
du  vase.  Cette  vapeur  aqueuae  traversait  aans  difficulté  soa, 
baa,  traversait  une  peau  de  chamois,  et  unissait  même  par  se 
faire  jourè  travers  le  c^ir  desa  botte.  Le  liquide  recueilli  dans 
c(^s  expériences  présentait  le  caractère  de  l'çau  pure.  Abernethy, 
ayuftt  tenté  le#  mêmes  épreuves,  est  arrivé  aux  mêmes  résul- 
tftlsi:  Iq  liquide  obtenu  par  lui  était  clair,  insipide ,  sans  action 
sur  les  couleurs  bleujBs  végétales;  l'acide  hydrochlorique  ne  le 
troublait  pas  ;  soumise  l'évaporation ,  il  laissait  un  peu  de  ré- 
sidu faiblement  salé.  Les  résultats  obtenus  par  Anselmino  sont 
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pftreils.  Si,  dans  les  recherches,  la  (ieaa  était  parfàheoieiit 
sèche,  le  produit  de  latranspiratioD  n'était  composé  que  d'eau, 
conieDant  des  traceit  d'acide  carbobic^ne;  diais  si,  au  cbbtraire^ 
la  peau  humide  avait  été  en  contact  atec  les  phrcm  du  vase,  le 
fluide  était  odorant  et  contenait  (^uelques-'uns  des  élémens  de 
Ib  sneor^  un  peu  de  chlorure  de  sodium ,  par  exemple. 

Outre  de  Tean  et  une  matière  animale,  dont  Todeur  exhalée 
par  le  corps  prouve  l'existence ,  des  gat  émanent  encore  de  la 
surface  du  tégument  :  ces  gaz  sont  l'atoteei  f  acide  carbonique. 
Ce  dernier  est  émik  en  quantité  assez  conèidérable ,  d'après 
les  recherchtes  d'Abèrnethy  et  de  Milly. 

Certaines  conditions  fbnt  v1it*ier  la  qu&btité  et  les  ^ualltéft  de 
la  suctir.  Ainsi ,  elle  est  ptuè  abondante  chez  les  sujeH  chargea 
d'embonpoint  que  éhez  les  sujets  maigres,  chez  les  iAdividttk 
à  ehevent  blonds ,  mais  surtout  fduges  :  nhez  ces  deHiIeH 
même  elle  a  sourent  une  fétidité  partieuKèrè  et  Mèti  cofciûM. 
Geriaineè  races  dliohimes  exhalent  une  odeur  earadéflstiquet 
tels  sont,  par  exemple,  les  nègres,  ku^lgrétous  les  soin^i  éH 
propreté.  On  a  parié' de  l'odeUr  repoussante  de  ceHains  penptoi 
des  contrées  polaires,  tels  que  les  SamofèdeSt  leé  ^énfuimâuit 
d*ntt  eftiié,  les  habitants  de  la  Terre^e-FeU  de  l'autlift.  Mahi  il 
Ton  se  rappelle  <:{oe  ces  peuples  fout  le^r  nonrtitufe*é  presque 
exdlisive  de  pbisèons  pourris  ou  de  grkisscK  anftnates,  siroti 
sbBji^e  k  Phorrlble  tnâlproprcté  danA  laquelle  fis  Wtébt,  Oti  i^ti^ 
pliquera  plus  facilement  cettt!^  p\ianteur  cfUi  «igbalt!  HMitt  kj^ 
pt*oche  à  une  certairie  diétante,  ddbt  leH  Vdya^Jetivs  oftt  pWrt*. 

Onabt  aux  usa^s  delât^anjrprratioA  cUfertiée,tf*iti(!rt*d  ëVi*- 
demment  cette  PXCi^tfOb  Sert  à  îa  décompbsitî6là  *i  ébt^; 
certainement  elte  est  urte  des  séicrétibbs  les  plus  prodiUfaèmetil 
dépuratHces  et  décomposâmes, Met  SobS  ce  *»a|ïport  Ubiî 'tfè 
celleé  qui  ont  les  i^ppbrté  Ici  plus  intMies  kV€fC  ta  tré^rétfMii 
irribatrè.'En  beaucoup  d'Amrtiatix  métbe;  etlè  iaCboVb^lilià %lto 
séulié  la  déc^bbi position  du  eoVp^,  là  èét^f^lob  «rinafre  n'èxitt-» 
tant  ^rtis.  Pebt-ètrte  en  tAitre  la  transpiratfrdn  a*-t-»elte  enoore 
quelque  uKlité  locale  :  ob  a  dit ,  par  e^reibpte,  qu'elle  «erUdt  à 
entretenir  la  «oiiplesse  de  Ta  peau,  et  que  mn  pt^èàift,  eut  te 
vaporisant,  eh^Vait  au  corps  de  M  chaleur,  et  ee  emiutetNAl 
la  leuipérature  ft  un  degré  fixe,  ^er^-  CïiAtKtm  miMM, 
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Voyez  dans  Halter,  Eleih^  physiot.,  lib.  xn ,  tes  diiréfa  tMTaux  4flâ 
«nt  suivi  ceux  de  Sanctorius  Jusqu'il  Tauteur.  ^  Voyez  pour  la  iràm*' 
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S  il.  CoMimATIOm  PATlOLO«IQ()M  IT  TBÉtAKUtlQDtS* — L'efe- 

halatioD  pulraooaire  ayant  été  déjà,  à  rariicle  Respiration  {sé^ 
miM.\  Fobjet  et  «onsi^él'aiioiispaUiologtqaei,  noat  n'aTooapbs 
ici  4  noua  eDoc«uper.  Nous  ne  traiterooê  dooc  qae  de  là  traDspî- 
ratioii  eiitaiiée  on  ée  k  sueur;  et  oomme  daob  cet  ouTrage  il  n'a 
paa^té  quéëtiou  d'une  luétbode  thërapeulicfue  réoenMDCttt  in* 
tiDiAjite  Anfift  la  pratiqué,  et  qui  apourbiHiUiiiédiat  ^epret»* 
qUér  uae  abondante  aécrétion  de«oe€te  tnataère,  neiit  dirobt 
cfitek|tiè«  mota  de  «elle  inélli^det  eooMieMnia  lea  noat  «M«ei 
bttrba^a  d*kfdroskdt>fdthi^i  û'krdrotHérapit.    • 

Lohiqtiè  la  tràtispirvtioii  Aoiraiale  on  la  pertfîratmi,  qiki  «ai 
ÎDaetiinfale,  detiëût  Maet  bbondâiil^  pour  devenir  apprëoiabl«|  * 
elle  pr«nd'différenft  tfoma,  atiitant  ia  quantité  de  liquide  cExhabé  : 
si  hi  peau  Mt  légèreMent  bumidj^ ,  il  y  â  ce  qu'on  appellede  ht 
môittun  i\  lé  llqni^  a^chappe  eu  gouttehetnes  nombretisea  et 
r*pproebééë,  il  v  a  iiieti)*prbfM*ewetit dite.  Lâaueur peptétrég^* 
nérale,  c'eat^à^lre  aetirdrede  toute  la  suifaee  d«  ee*rpe^  ott^pan* 
ttelle.  Dans  de  dernier  eas,  qui  est  Msez  drdwàiref  les  pàriiea 
«  qtti  sont  le  plus  fréqéremii>ent  le  siégé  de  la  upaui piraiiMi  >e»' 
aifble  sbnt  les  pieds,  la  paume  dies  mains,  les  «iraelles^,  la  v^^ 
la  poitrine.  Les  anteunn  eitent  quelques  -cas  eioeptieÉiidé 
â^  waefàft  qui  eoonpaleiit  un  -seul  «ôté  de  la  tète  cm  du  co^  t 
cette  dernière  ennditbtt  se  renoantrq  parfois  cbex  lea  béînî*- 
l^^iquiés,  qui  ne  transpèreàt  pas  on  presque -pas  4u*e6të  parte*' 
lyté.  1>ittt6t  la  tratwpiradnn  A  lieu  iwdilMreteMeot  I0  ' jow 
ou  ta  nait  ;  .taMàt,  et  c'est  ià  le  cas  le  plus  eotnannSt  ele  m 
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Meu  pendant  la  nuit,  soit  en  bonne  êaalé,  soit  en  maladie 
(chez  les  phthisiques,  par  exemple).  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  réconlement  de  la  saeur  se  montrer  d'une  manière  con- 
tinue pendant  plusieurs  heures ,  quelquefois  même  s'étendre 
à  plusieurs  jours.  Le  retour  peut  en  être  régulièrement  pério- 
dique, comme  il  arrive  dans  le  dernier  stade  des  fièrres  inter- 
mittenles,  ou  même  iodépendammeut  d'un  accès  fébrile,  ainsi 
que  Casimir  Médicus  en  rapporte  des  exemples  (  Traité  des 
maladies  périodiques^  trad.  fraoç^  p.  54  et  suiv.).  Ce  n'est  pas 
seulement  sous  le  rapport  de  la  conliouité  que  les  sueurs  of- 
frent de  nombreuses  différences,  majis  encore  sous  celui  de 
la  durée,  qui  peut  s'étendre  de  quelques  instans  à  des  stnnées 
eutières ,  mais  non  toutefois  d'une  manière  permanente.  11  est 
rare  que  ces  sueurs  chroniques  persistent  jusqu^à  la  Tieillesse: 
eUes  s'arrêtent  ordinairement  wers  les  dernières  périodes  de 
lavie^ 

Les  saeura  se  montrent  généralement  avec  abondance ,  mais 
en  quantité  variable,  dans  les  affections  inflammatoires  aignèa 
accompa^ées  de  £èvre,  comme  la  pneumonie  «  la  pleurésie , 
le  rhttmatiame,  la  fièvre  typhoide*  Dans  les  fièvres  intermit- 
tentea,  elles  eonstituent  à  elles  seules  un  des  stades  de  la  am- 
ladie  ;  dans  certaines  pyrexies  de  ntaovaise  nature ,  le  typhiu  , 
la  morve,  les  résorptions  purulentes,  elles  .sont  ordinairemeat 
liées  à  des  accès  irréguliers,  à  des  eiacerbations  dontetlea 
semblent  iuinoneer  la  prochaine,  rémission.  Parmi  les  affec- 
'  tiens  chroniques  qui  s'accoaspAgnent  de  sueui%  abondantes, 
nous  tatgnalerons  particulièrement,  la  pbthisie,  les  caries  avec 
suppuration  ancienne  et  abondante.  La  transpiration  qui  «'ob- 
serve dans  les  névroises  eonvulsives  doit,  à  notre. avis,  être 
attribuée  plutôt  à  l'effet  des  mouvemepa  violens  auxquels  se 
liwent  les  osabdes  qu'à  une  modification  pathologique  de  ta 
calonficalion.  Dans  la  plupart  des  maladies  que  nous  venons 
de  signalerv  la  sueur  n'est  qu'un  accident  secondaire,  un  épi-^ 
phénomène;  mais  il  est  une  affection  autre  que  Jes  fièvres 
d'aoeès,doo  telle  constitue  en  quelque  sorte  le  caractère  prin- 
dpahje  veux  parler  de  \B,.siuUe.  lei^  la  transpiration  est  d'une 
abon^neé  extrême ,  et  présente  quelques  phénomènes  parti* 
culters  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  plus  bas.  Quanta 
ces  sueurs.  mj9rbides  demi  qiiejkines  i)osograpbes(Sauvitgee^ 
Frank  )  ont  parlé  sans  le  nom  d'éphidroses ,  leum  caractères 


Digitized  by  VjOOÇIC 


ra41l9Hn4TfO(l  (rAfllOLOCIE).  763 

fte  tOQt  p9LÉ  Mtz  Dettement  accusés  pour  que  nous  croyions 
devoir  eu  parler  ici  autrement  que  pour  les  mentionuer.  £c 
d'ailleurt,  dans  les  différées  cas  rapportés  par  ces  auteurs,  il 
s'agissait  le  plus  ordinairement  de  sueurs  symptomatiques.  C'est 
▼ainement  que  Ton  a  cherché  à  connaître  j  même  d'une  manière 
approiimatiye,  la  quantité  de  sueur  rendue  dans  un  temps 
donné,  ou  manque  de  moyens  exacts  de  mensuration  à  cet 
égard.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c'est  que,  dans  certains  cas, 
cette  quantité  est  véritableadent  énorme:  tes  draps,  les  couver- 
tures, les  matelas  même,  sont  quelquefois  mouillés  et  traversés. 

Aujieu  d'être  augmentée,  la  sueur  est  quelquefois  dimi- 
nuée, et  même  suspendue  d'une  manière  complète,  au  début 
de  certaines  pyresies,  ou  dans  leurs  cours.  Un  bon  nombre  d'af» 
fèelîons  chroniques ,  telles  que  le  diabète,  les  paralysies  dues  à 
une  lésion  de  la  moelle,  l'icthyose ,  etc.,  s'accompagnent  d'une 
séch^esse  et  d'une  aridité  permanente  de  la  peau. 

On  peut,  comme  le  conseillait  Galien  (De  tuenda  tMletud , 
lik  IV,  cap.  4),  faire  goûter  aux  malades  le  produit  de  leur 
transpiration ,  et  alors  on  trouvera  qu'il  peut  être  salé ,  amer, 
acre,  ou  bien  fade  et  nauséeux;  mais  ces  expériences  étant 
sans  utilité  pour  le  diagnostic  et  le  traitement,  on  peut  s'abs- 
tenir d'y  avoir  recours. 

Le  plus  ordinairement  la  sueur  est  aqueuse  et  ténue  :  c'est 
ce  qui  a  lieu  dans  les  phlegmasies  aiguës,  là  où  elle  est  très 
abondante;  ailleurs  elle  est  onctueuse,  comme. grasse  au  tou- 
cher, chez  les  ictériques,  par  exemple.  Dans  certains  cas, 
on  la  trouve  visqueuse  et  collante  :  cette  particularité  s'observe 
dans  le  choiera  asiatique,  dans  la  péritonite  suraiguè',  les 
hernies  étranglées,  les  gangrènes  internes,  et  pendant  l'agonie. 
On  a  parlé  de  sueurs  solides  ;  on  a  dit  que  chez  des  goutteux 
on  avait  pu  recueillir  à  la  surface  de  la  peau  une  substance 
pulvérulente  formée  d'urates  et  dejihosphates;  mais  cette  pré^ 
tendue  sueur  solide  n^est  autre  chose  qu'un  dépêt  dû  à  l'éva- 
poration  de  la  partie  aqueuse  d'une  transpiration  fortement 
aaturée  des  sels  dont  nous  venons  déparier.  Une  autre  circon- 
eimnce  à  noter,  c'est  que,  dans  plusieurs  parties i  à  la  face,  par 
esemple,  l'augmentation  dans  la  consistance  de  la  sueur  est 
due  au  mélange  de  celle-ci  avec  rhunàeur  sébacée  dont  la  sé- 
crétion est  également  activée. 

La  température  de  la  sueur  est  très  variable:  chaude,  brû- 
Diet.deMéd.    xxiz.  48 
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la«t(B  mésie  dans  de  ewtaiiw  aÉfeiDtiw  ittflf«M»ati»w  «i(P>6^ 
des  voies  rfispiratoires  «wtout,  eU«  eaA  fraîche  dans  d'wircs 
cî^s,  ei  ft»ide  dM^  pIiMÙ©^  al8ei5liow  «rfgiMM»  n?»  .dé|NWai« 
des  fwces,  cMifue  dana  la»  yioto»^  pfctegwawea  de  la  a*- 
reuae  Bériu>uMt ,  da»a  le  dàoïara  rB^4apw  lea  dw»^  ««»•«»• 
de  la  vie:  d'ordmafare  tlle  m  aWrs  en  méfoe  leaips  vîa^uevae- 
Enfix),  la  sueur  peutitns  aJâem*U?ewenl  oh^Mteet  froide 4«M^ 
le  cours  d'une  inéiiie  «laladi^. 

Le  plus  ordîiMMW«entiaeoulewf  de  Jateanspiratian^olanée 
b'«  aten  de  parlifiulier,  le  Uf^  (i»  Ina|ad^  qiii  en  est  impréipié 
prend  seulement  une  teime  jamiç  aale.  Cbox  les  vd ades  affec- 
tés d'iotère,  le  linge  m  prend  une  teinto  pca«i«éc,  très  appar- 
rente  surtont  au  niveau  des  Mssellea.  La  aoulew  de  Ulranapi- 
raiion  ertt  égalemeqt  irès  jaune  dans  la  âèvne  de  c«  non, 
«'est  œ  qpe  l'on  a  pu  voir  dans  4  épidéasie  de  GiWakar,  an 
1828.  Les  auUsurs  eitant  iquefcq^ea  oaa  curieum  eâ  Meqp- 
linonels   de  sueurs  vertes  et  Ueues.  Ces  demiènes  s*  ae- 
nknt  rencontf  ées  ekaz  deux  ou  tno^  aujets  aitei|i(a  da  ma- 
ladies du  foie  (voy.  rHpriiiar,  TmUé  d€  Mmie  foiAfiL,  pagie 
e07  et  suiv.);  iP»i*  U  n'y *p<i^ ii  de  rapport  coosâani  «pu  pniaap 
♦ervir  au  diaffïoslia.  Qmui  aaii  «ueura  »oaes,  eUes  acmUaut 
appartenir  plus  particulièrement  à  la  gontla^Dea  auanrs  «». 
rltres  outité  vues  d^s  1#  fièvre  jaune,  «ion  a  aWiifcu^  celte 
nuance  à  une  exlravaa^a  du  aang.  A  oe  propos,  noua  diroaa 
dès  à  préaeni  qa»  «ous  r^^tona  de  cet  artîdb  Août  ce  ipM  l'on 
a  improprement  dési^^  »o^  le  no»  de  aueuns  do  aang^âpn, 
en  rdatiié,  eonsliiuept  4^  him»xAa§m  mà(udep. 

L'adpur  «hnlèe  par  la  tiîBnapiraéipn«Uanée.diÉ(èi!e  wmêMr 
<aMie«enl^Mwrfnilasiftdmdus,d<WM>r^<ta^pHr«^ 
dans  certainea  maladies  elle  paraii  rdvétîr  un  oaaaalèaip  parli- 
43olittr.  Elle  a  da  la  fétidité  dana  les  afteotiMs  gra^a^  dkea  iy- 
«hcwles^  aile  spnt,  di|ron,  la  moisÎBaura  dana  ipad^ea  man- 
Itièmes  ÊabriM,  icJb  qiiela  jvarîole,  la  lait  aigri,  cbeafes  enina 
à  la  mamelle  et  pendant  4a  fièvre  de  fait,  la  pf  ilâe  poucrîe  da^^ 
la  aoeite,  etc.  On  a  beaucoup  parlé  de  Todenr  de  somria  qui 
ac^ak  x^araetériatiipie  du  typfcua  «a  de  fluakpjea  pUagmasius 
cérébrales  5  mais  pluaieurs  observateurs  modeipcs,  eâ.  nota»- 
n>ent  M.  Chômai ,  dans  an  FatWa^  «'rfaimfe,  regardent  octie 

pdeur  comme  due  uniquement  à  l'émisaiou  invol^ftwcdcF** 
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rin^e  qui  souUjLe  le  lit  ,e^  le  I^o^  .d^  noalade^ ,  et  iftu?:  Jt^oU^  pirées 
dont  pg  /sj^yt/ooTre  .ceuf-c^. 

Le^  aljt^raliopt  diiiDiij|i^eft.4e  la  ff^uçifpirâtion  cijMtai^e  ppt  été 
^/eu  é^u^^jéea^  eit  c/ela  ^e  pooçoU,  vu  1^  ijUB^culxé  de  f'ep  |>rocv- 
r^  Jle  yrÇ^du/^.  ,0p  pait  au  r/e^  /^^  ^es  ^^cie|[lf,  %ui  attjM^/iM9»t 
ipe  gra^^e  jj^pyporXiM^ce  ^à  pe^  é^ude,  ^àc^^em  la  /tujejuf  ^ur 
jie  cprp^  des  jpo^^e*  j^  /'â>d.e  cl'W  i^^^V^H  JPPmipé  singik» 
et  la  ^ecs^i^la^D^  dan^  de^  y?Sie«  jp^ç^r  re^qaioe^  à  )<vif  ir.  jCîes 
fi^f^rc);^  ^'oût  ^a^  <^f  ^o^^  ^o^vé  ^s^^uico^p  d  JŒ^t^A^rs  ; 
c/epeDda^  pn  a  991^  /^e  c^  M^uide  e^  géoéraJ/Boiexit  ^eide  f  t 
qq'U  cpn^-vje  le  idi^  «^puy/etU  .^î/etAç  réaction  ff^]^4^t  %o^tfi  )a 
dqrée  de  Ja  j^adie.  Qa  ia  yp^^  pouirtapf.  reiT/ltii'  /i|^eUt^$Ma 
^e  jcarçuc^èf/e  fi^ciAljip.  .4^i  PfLnoepM^^  et  D^y.ew  Y  f^^  re«eojp- 
^r/é  jde  T^ff^^aquje  cfx^  4^p  #ujet»  aUe^PUMe  fiw,^P  p^dfis 
(jtypboï^ea);  i^aU  ^  fajut  ppt£^  ici  qi^elq^'^  p^^fs  d'^ernevr:  la 
sue^,  4^^  ,cea  maJMi^ ,  peut  ^tr^  ;cl'f^,ord  ?éci^ié;^e  «cMe  let 
d/eT(&oir  {iinnv?niacale  par  ^i^p^  |)roiDp]le  (HUf  éf^ç^ipp;  jeip  a^- 
jcpod  Ifeo,  ^>l(^ÎQUé  f^ei^  p^oyenir  de  Ja  ii>^tière#éb«içi^  qai, 
00  le  1^,  eajal^l^B^.  Aui^i  If  atiei^r  pput,  eh^  m  mém^m^"' 
Jade,  être  acide  là  où  il  n'y  a<]ue  pen  de  folliculea  aébaoéf  ^ 
et  ofîrff  ^J^e  féi^iiù^  nc;utrep|^  al/ei4ine  là  où  1^  follippl^^  sont 
plus  a^p^dant.  ,Cef  repw*quef  spot  i/riporli^Btes  pour  gnid/er 
Jcyi  pbsery^eui^  dap^  h*  irephe^rches  chimiques  qui  «ipPA  à 
TordiTe  4^  jpur-  Gf  ri|w^  sHbslances  orgapiques  ou  salines 
opt  /qui4qu€^oiji  été  l^rpp^éeiS  d^»  Ia  sueur  :  ai/uî  ^  >l.  X)jt6ila  a 
retropyp  chez  les  ictë^riqpes  les  matériaux  d/^  la  J^^;  Jordan  a 
l*^ncontré  d^^'aclde  phofpboi^ique  daiu  l'arthrite  ;  Auselipipo 
41  yu  de  TalhiM^ine  d«M^  des  cas  de  fiè»vres  rfuiv^atismiles  ;  on 
;iftit  qu^  1^  urates  pt  \(d»  phosphates  accopip^gnept  la  trans|ii- 
jr^<Hk  d^  goptteux,  etc.  etc.  (  L'Héritier,  puvr.  fitià)* 

VLmXfi*ir\\  des  «wwr*  im^iA^p^?  A^Ue  question  ji'est  nl^n 
ippip^  qi]ve  réiiol^e,  etibeaueoup  d'auteurs  ni^nt  forna#U#fmpt 
îeifir  e^eq^.  jC^end^t,  s  il  est  jbien  reonnnu  qn^dans  Vï^ 
.l^re  les  éVémeAS  ^e  la  sécréljpn  Jbiii^^re  ^Mt«at  ^  r^trom^r 
d/ins^e^q]!^  exj^  (i.lfi  fWiff^^â»  hf^m,  popiitqupi  n>n 
serait-il  pas  de  même  des  m^téiyAI^  dl^J^txian»  U  fièntredles 
;(V9!iiv/9ll.^  ^PfiQS^\$^l^f^l  ff^i^  ai^  M^ipgie  /qu.'U  4^ait  inte- 
rnaient de  vérift^*  J  W  dâurni  ^ulant  d«»  sp^pfs  urii^^ivaes  re- 
gardées jusque  dan»  /i^^  derniers  temps  çomm^  manifestes 
i4i^  le»  aiq^  affc#^  d^  rétention  d'iiriftei)twjottie4'iMitr^ 
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Toquées  en  doate  par  plusieurs  obsenratenrs.  SniTaot  ces  det- 
•nierSy  Todeur  signalée  comme  caractérisant  la  sueur  dont  nous 
paiioùs  proYient  de  l'émission  de  l'urine  par  regorgement,  et 
cellé-ci,  d'une  extrême  fétidité,  ne  tarde  pas  à  infecter  le  linge 
du  nfalade  et  à  donner  à  tout  son  corps  l'odeur  en  question. 
Suivant  les  autres,  la  sueur  renferme  réellement  les  élément 
de  l'urine  résorbés  par  suite  du  séjour  prolongé  de  celle-cî 
dans  la  Tcssie.  Je  le  répète,  c'est  là  une  question  à  vérifier. 

Parmi  les  phénomènes  locaux  qui  accompagnent  une  trans- 
piration abondante,  nous  noterons  diverses  éruptions ,  notam- 
ment la  miliaire  qui  se  montre  surtout  dans  la  snette  épidé- 
mique,  une  notable  macération  de  l'épiderme,  lequel  peut 
même  se  détacher  et  laisser  des  excoriations  entre  les  doigta 
du  pied,  par  exemple.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
liaison  que  l'on  dit  exister  entre  les  sueurs  et  les  sudamina. 
Pour  M.  Louis,  ils  ont  une  grande  iipportance  comme  moyen 
de  diagnostic  dans  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que,  suivant 
M.  Bouillaud,  on  les  rencontre  toujours  là  où  il  y  a  des 
sueurs  abondantes ,  chez  les  phthisiques  et  les  rhumatisans 
par  exemple. 

Les  phénomènes  généraux  sont  très  variables:  tantôt,  pen- 
dant que  la  transpiration  se  manifeste,  le  malade,  auparavant 
agité,  souffrant,  sent  le  calme  renaître  et  le  soulagement  se 
manifester  ;  d'autres  fois ,  au  contraire,  il  y  a  de  Tanxiété,  un 
malaise  extrême.  La  soif  est  ordinairement  en  rapport  avec  la 
déperdition  de  liquide  par  Texhalation  cutanée.  L'état  du  pouls 
varie,  non  suivant  la  nature  des  sueurs,  mais  suivant  la  na- 
ture de  la  maladie  qui  les  détermine  :  plein  et  développé  dans 
les  sueurs  des  pyrexies  inflammatoires,  il  est  petit,  misérable 
dans  les  sueurs  visqueuses  du  choléra,  des  gangrènes  internes 
et  de  l'agonie.  Les  anciens  admettaient  un  pouls  indicateur  de 
la  sueur  critique  :  c'était  le  pouls  ondulant;  Solano  le  nomme 
puisus  ineidttus ,  et  Bordeu  affirme  qu'il  est  plein,  développé , 
avec  quelques  inégalités  (  Eeekerch.  sur  le  poids,  t.  i ,  p.  146  ; 
Paris,  1779).  Mais  on  sait  aujourd'hui  ce  que  valent  ces  préten- 
dus signes  de  l'art  sphygmique. 

Quand  les  sueurs  ont  été  abondantes  et  durables,  le  sujet 

tombe  souvent  dans  un  état  d'affaiblissement  très  marqué,  et 

même  dans  un  véritable  dépérissement  ;  ce  sont  les  sueurs  eal^ 

iquatives.  Mais  il  faut  bien  remarquer  que  cet  affaiblissement 
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est  surtout  apparent  dans  les  maladies  qui  débilitent  par  elles- 
mêmes,  la  phthisie,  par  eiemple. ,  D'un  autre  côté  on  voit 
des  sujets  robustes  et  chargés  d'embonpoint  qui  transpirent 
toutes  les  nuits  de  manière  à  mouiller  plusieurs  chemises,  et  qui 
ne  s'en  portent  que  mieux.  Il  en  est  de  même  dans  les  maladies  : 
les  sueurs  n'affaiblissent  pas  toujours  autant  qu'on  pourrait  le 
croire,  et  dans  bien  des  cas  on  peut  dire  qu'elles  sont  autant 
une  preuve  qu'une  cause  de  faiblesse. 

Leurs  rapports  avec  les  autres  sécrétions  méritent  de  fixer 
un  moment  notre  attention.  C'est  surtout  avec  l'urine  que  la 
loi  de  balancement  est  bien  établie.  Un  surcroit  d'actirilé  dans 
l'exhalation  cutanée  entraine  nécessairement  une  diminution 
dans  la  sécrétion  rénale,  et  réciproquement.  L'état  de  séche- 
resse de  la  peau  dans  la  diabète  en  est  un  exemple  frappant,  et 
qui  a  d'autant  plus  de  valeur  que  celte  sécheresse  de  la  peau 
persiste  même  chez  les  diabétiques  qui  sont  en  même  temps 
affectés  de  phthisie  pulmonaire. 

D'après  les  intéressantes  recherches  de  M.  Louis,  la  sueur 
n'a  aucune  influence  sur  la  diarrhée.  Des  relevés  de  cet  habile 
observateur,  il  résulte  que,  dans  la  lièvre  typhoïde,  les  sueurs 
se  montrèrent  très  copieuses  sur  des  sujets  atteints  de  diarrhée 
également  très  abondante;  et  que,  daos  les  entérites,  l'abon- 
daDce  de  la  transpiration  fut  en  rapport  avec  la  fréquence  des 
selles.  Il  en  est  de  même. dans  la  phthisie,  et  c'est  à  cette  coïn- 
cidence de  sueurs  avec  la  diarrhée  qu'il  faut  surtout  attribuer 
l'affaiblissement  des  sujets, 

La  suppression  de  la  sueur  générale  ou  partielle  a  joué  un 
grand  rôle  dans  l'éliologie  des  maladies ,  telle  que  l'avaient 
établie  les  anciens.  Depuis ,  l'analyse  rigoureuse  des  faits  a 
démontré  l'exagération  dans  laquelle  ou  éuil  tombé.  Toute- 
fois, il  est  impossible  de  nier  que  la  suppression  brusque 
d'une  transpiration  abondante  ne  puisse  produire  des  accideos 
plus  ou  moins  graves.  Dans  ses  recherches,  continuées  avec 
persévérance  depuis  plusieurs  années,  M.  Fourcault  s'est  plu» 
particulièrement  occupé  des  effets  de  la  suppression  de.  la 
transpiration  insensible.  En  arrêtant  mécaniquemeoi  l'exhala-, 
tiou  cutaoée  au  moyen  d'une  couche  de  goudron,  de  vernis, 
de  colle  forte ,  et  appliquée  sur  la  peau ,  il  a  donné  naissance^ 
chez  les  animaux  soumb  à  cette  expérience,  à  des  maladies  qui 
out  déterminé  la  mort. 
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Cèé  ëtpètiettàtÈ  |)èiiVetrt  être  gtdnpêti  en  déni  éétièi  :  dans 
}éi  utféê ,  ètf  effe^Cy  otf  â  agt  int  tàùiè  }â  mÉrfséé  èutanëè  à  ta 
Mi;  âttùB  le«  autres,  ^nr  de^  pèYtîons  sèàfértfeù't  de  cette  sur- 
face. Lèè  effèté  ^âfChoffcgîcfnes  Résultant  dé  la'  inp^p^ession  gé- 
nétalè  de  ta  transpiration  eût  été  leé  snitàili^  :  f nffaYtl^atiaki 
égùë  côAhptfcftIée,  ttïg(3ftQémehà  des  veines  cates  et  dû' 
Cœrir^  cètùnifè  effets  de  H  snppressîonf  graduée  (m  partielle' 
delà  transpiration  cutanée,  on  yit  survenir  des  phfegmasîea 
^libaBguëJ,  des  irrhaéio^îs  chr^àfqûes,  des  formatro'ns  de 
tubèrèutè^,  une  altératitiftf  profonde  dé  la  nutrition  (Compté 
tendu  de  tJcad.  dès  sû. ,  séance  du  26  mai  1888).  Ces  divers: 
^é^Ttàté  ne  doivent  pM  sur(>1^endré  :  on  conçoit  <|ue  la  sus- 
pension complète  ou  partielle  d'une  fonction  aussi  impor- 
tante qùè  Feithalation  cutanée  jette  du  trouble  dans  les  ac- 
tions organiques  qui  cotilstituent  la  santé  :  de  là  des  états  mor- 
bides divè^^  ;  tiiais  en  est-il  et  âà^i-ïï  en  être  de  ttévbè  dnfns  les 
cas  de  suppression  d'une  transpiration  atcidentettè  détertùinée 
par  uln  eicès  de  température  ou  un  exercice  forèé  ?  t^'éit  là  que 
rîmagination  des  auteurs  s'est  surtolit  exercée,  mais  Safns 
fbt/rnir  de  faits  bien  aàihentiques  à  l'appui  de  leurs  opinions 
tbéoVîqÙeé.  Cependant,  îl  frit^t  réconnàtti^ë  que  Tingestiérn  de 
boissons  glacées  quand  le  corps  est  en  suènr  déterminé  son- 
vent  des  accidens  fiérieut  et  rbéme  la  ^'ôrt  subite.  Dané  un  rn- 
téressiint  mémoire  commuài^iié  à  rAcadémîé  de  médecine  p^t 
M.  6iJérard  {^  no^.  i84l  ),  ce  praticieii'  a  f^t  ^^ol^  cfue  les 
accidens  déterminés  par  la  cause  dont  hoxii  partons  s'étaient 
surtout  manifestés  àii  cb\é  dé  Pa()parèif  dr^érfif  et  du  système 
àérveux.  Quatre  conditions,  dît  M.  Guératrd,  èodcourent  à 
fàVorîàer  et  à  augrneWlér  l'intensité  des  accidens  ;  t*  té  de- 
gré d^échautYèment  a'h'qneî  le  corps  avaié  été  préalablement 
sOunnis;  T  Tétat  rfe  vacuité  de  Tèstomac  au  moment  de 
f  ingestion  de  la  b<^>is.sori;  3**  Iri  qudntîté  ^Tiis  6o  moins  con- 
sidéraMe  AU  fiquidé  ingéré:;  t"  la  tettipérature  de  ce"  lîquide. 
Le  èimple  énoncé  de  ces  condittonfs  ^ufff^  pour  faire  pres- 
sentir quelles  sont  lés  précautions  à  prendre  pour  en  n'eu- 
tratisér  les  effets.  Mais  è'est  surtout  la  siipi'^ressioiï  dTone 
transpîraiîon  partielle  habîtOefle,  celle  des  pieds  notamment, 
q6i  entraîne  âei  désord^éé  \rariables  en  intensité  et  dont  on 
n'dbtieot  la  guérison  que  ^ar  le  retour  dé  l'évacuation  sup- 
primée. C'est  ce  qui  a  été  parfaitement  démontré  par  Kl.  Mon<» 
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élèrê  dàtfè  atf  trémnl  ^èiiri {ÏEsepériémèe,  b avril  l83d) :  M  faiu^ 
M  tiévèlM  tfè  ^tfârrànle'deoi, qô^H ihpfK^îér  caot  poir#  laf  pk»-> 
pHH  tfèèf^0t*Kbto9à  tattiè^  «fo'tl  ftOQtiedt,  htm  qtt€  éÛM  qu«l- 
éldè^iinê  tittÛuêûM  dé  eétie  «fflMè  ait  (MttC-étt tf  £ié  ëia|^^. 
Tok^i  tfâ  éà^  tfsiié:^  èilriiut  «t  bt«É  tf0ftcluafi<  obsëftH  fMr 
M.'  ôitet ftàtit  :  irOd  jMtf6  hMEMié  àe  tni^->cftic^  ans ,  iuimt  âéi 
piedâ  ckpuis  plcrM«rà  AMiéèév  9«  bftfgoe  dàn»  la  rtrièrè:  lu 
^ëùt  ae  doppriMe,  et  péetft^e  hnitiéd'rtftetneaÉ  ae  déclare  une 
utnkuroêè  avec  céeité  cOttiplête  qai  dàrre  qamzejoura^  et  ne 
di^paràit  qae  qaatid  la  traMptftftiM  est  rerenoe.  »  Daifé  leé 
obéeiiratiotiè  relatées  pa^  M^  Mondière,  les  désordres  stieoé-) 
dant  à  Itf  suppres8l0ti  de  rétveftàtfoÉ  habitaelle  se  i^yirt  stii«^ 
tetit  maflf  fésCés  da  eAté  deé  voies  respiratoires  (H  ték  sitr  4f  ). 

La  Tàlear  dlâ^dstiqtfe  des  sMors  atâit  égaleittetit  «iitféf<Mtf 
lifté  ^Kndé  îiÉipèrtaiieè  qui  prenait  èurtool  sa  soaree  daiitf  lei 
théorie*  hontieMlès  de  là  doétrine  ^féûique.  Adjdnrd'ktil  elles 
ne  ècmt  qilé  d'tià  Meti  fiiiblé  setiotirs  pdar  Isr  séttréicrlôgie.  Tùth 
tefdis  V  déiriédeâl^s  noettffriei,  odetfpatit  psrféewlîèremeDtla  poi- 
trïèé ,  petrteiit  titetite  sdr  Itf  vcfie  d'oùe  irffeesioti  tuberouleuse 
plf1fb<màire,  ^nti0at  s'il  y  fl  en  même  temps  de  Fatnaigrissentent. 
Dtès  éUèùfi  cfire^rlqdes  peutettt  iiidk|«ier  tlûe  sofparatioD  pro^ 
feiidé,  tlhé  plét^sië  avec  épsnebemefit |  mais,  peur  porter  na 
diàgiiOÉnie,  il  fàoteti  mèifte  tenàps  là  t*éa«iioii  de  bien  d'flfutres 
él^eé,  el  éé  éignes  biftii  atftt^etiieft  positifs.  (Teét  dotfe  seolé- 
ment  dans  la  suette  que  la  transpiration  pMt  atdir  qm  sigtn« 
fitiàtiOn  de  quelque  vâlevt;  8i,  dâtts  un  tettips  d^épidémie ,  on 
VBîl  ^liKedif  des  saëui>s  abbndaotes  fétides,  avee  ffétre,  Miïéfèé 
éfiAgâétriqaë,  etc.  ^  <m  petft  dkkgnostiqtie^  la  Makidie  t^égnâtite. 

Pour  le  pronostfe  ob  ptvtt  fiter  tin  iMitteai*  pflHi  dtt  phéM-^ 
nfène  qiti  Adtii^  oèéiipe.  Des  sdëtlH  d^(ic««f ,  at'éto  (<hileiif  KAH- 
tiiédse,  s'A^ëom^iâgnaàt  d'ttb  ët^tiOreitC  de  détente  él  de  bteé- 
è(re,  soift  <lfdièAiremétit  dtl  ëi^bé  fl^brAMë;  tAiidl*  qU'ati 
éttdtraire  les  sneuH  froidtis,  Tis^ttiét^ei ,  èollâfatés,  Indiquent 
une  maladie  très  grave,  vôiré  niéitré  une  isstié  pfochainettléht 
fUiitëété.  Céi  remarques  tmds  ëohdnisent  â  parler  des  sueurs 
ërïti^ties.  Ltès  ànéiens  ilvaiënt  réraarqtlé  qa'èllèé  niaient  pas 
tobtèé  bë  câràëéère  :  celles  qtii  stii'venaîeiit  au  début  d'Ukie 
maladie ,  par  èxetfiple ,  étltietit  rh^Sirâéeh  eèibrbê  de  simples 
éf^iphéodibènèS;  ils  ùé  cènéldérâléAt  èàrbmë  cïritiquès  que 
celles  t)Ul  le  faôtttfàiebe  àtti  jéttVs  dite  critiques,  et  aMëustem 
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la  s^aliob  de  la  maladie.  Sans  entrer  daiiê  le  délail  de 
ees  doctrines,  il  est  bon  de  noter  que  l'observation  modeme 
n'a  confirmé  que  d'une  manière  très  restreinte  eea  ré- 
sultats de  l'observation  antiqoe.  Ainsi ,  dans  le  conrs  des 
maladies  aiguës,  il  est  des  sueurs  qui  n'ont  aucon  caractère 
critique  :  les  observateurs  contem|K>rains  l'ont  surabondam- 
ment dénwDtré.  D'autres,  an  contraire,  paraissent  offrir  ce  ca* 
ractère;  dn  moins  arrive-t-il  de  voir  la  rémission  des  aceidens 
eoincider  avec  une  diapkorèse  plus  ou  moins  abondante.  Mais 
en  disant  que  la  sueur  a  été  critique  dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas 
croire  qu'elle  a  été  la  cause  de  la  guérison  :  la  guérison  est, 
comme  la  maladie,  un  phénomène  très  complexe,  auquel  con- 
courent un  grand  nombre  de  conditions,  et  il  parait  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  l'acte  physiologique  sous  l'influence 
duquel  la  sueur  le  produit  est  une  dé  ces  conditions.  C'est  ce 
qi|e  l'on  voit  bien  manifestement  dans  le  dernier  atade  des 
fièvres  intermittentes.  L'apparition  de  la  sueur  est  le  signal  de 
la  détente,  la- chaleur,  le  peuls  retombent  au  type  normal, 
quelquefois  mtee  au-dessous.  Dans  les  affeétions  fébriles 
graves,  les  fièvres  typhoïdes ,  les  résorptions  purulentes,  etc., 
la  fio  des  exncerbations  est  caractérisée  par  l'éruption  de 
l'exhalation  cutanée  à  laquelle  succède  une  amélioration  paa- 
sagère.  C'est  à  ces  quelques  faits  bien  limités  et  bien  peu  con- 
cluansque  se  borne  tont  ce  cpie  nous  avons  k  dire  sur  les  sueurs 
prétendues  critiques. 

Les  indications  thérapeutiques  qui  répondent  aux  sueurs 
•(Hit  an  nombre  de  deux  principales  :  1^  modérer  les  sueurs  trop 
abondantes,  ou  rétablir  celles  qui  sont  supprimées; '2^  traiter 
«ne  maladie  en  provoquant  la  transpiration. 

1^  Si  les  sueurs  sont  trop  abondantes  et  colliquatives,  comme 
il  arrive  dans  la  phthisie,on  pourra  tenter  de  les  diaiouer;  ce 
sont  particulièrement  les  astringens  qui  ont  été  proposés  dans 
ce  but:  ainsi ,  plusieurs  praticiens  ont  retiré  de  bons  effets  de 
l'acétate  de  plomb  admioistré  à  l'intérieur;  d'autres  ont  vanté 
l'agaric  blanc ,  d'autres  la  gomme  Kino ,  etc.  ;  mais ,  bien  sou- 
vent, en  dépit  de  tous  ces  moyens,  l'acte  morlitide  sous  l'influence 
duquel  la  sueur  se  produit  est  plus  puissant  que  tous  les  re- 
mèdes qu'on  lui  oppose,  et  la  quantité  du  liquide  aécrété  n'est 
que  bien  peu  ou  même  n'est  nullement  diminuée.  Les  sueurs 
revenant  périodiquement  à  des  intervalles  fixes  seront  trai- 
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tée«  par  les  préparatioDt  de  quinine  :  oelleê  qui  sont  habi- 
tuelleft,  et  on  peut  le  dire,  physiolo^ques,  peuvent,  per  leur 
abondance,  ineomnoder  le  sujet;  on  pourra  les  eoodbattre  à 
l'aide  des  bains  de  rivière,  des  bains  sulfureux,  des  toniques 
et  des  lotions  astriogenles.  Mais  ici  il  ne  faut  pas  perdre  de 
▼ne  ce  que  nous  avons  dit  déa  ineonvéniens  d'une  suppression 
brusque,  il  faut  donc  tàcber  de  renfermer  l'évacuation  dana 
des  bornes  convenables  et  non  la  supprimer,  en  se  tenant  prêt 
à  la  rappeler  si  elle  venait  à  disparaître  entièrement. 

'  Les  sueurs  modérées  de  l'état  physiologique,  celles  qui  seair 
blent  avoir  le  caractère  dit  critique,  celles  qui  accompagnent 
les  phlegmasies  aiguës,  doivent  être  respectées:  il  faudra  alors 
se  borner  à  des  soins  de  propreté,  changer  fréquemment  le 
linge  deê  malades,  ne  pas  trop  le  couvrir  ;  aiosi,  dans  la  suette, 
il  faudra  lutter  contre  ce  préjugé  populaire  qui  consiste  à  fa* 
voriser  l'évacuation  cutanée  en  écrasant  le  malade  sous  des 
monceaux  de  couvertures  qui  l'étouffent  et  amènent  si  fré- 
quemment des  congestions  cérébrales.  Dans  tous  les  cas,  on 
évitera  soigneusement  tout  ce  qui  pourrait  déterminer  un  re- 
froidissement brusque. 

Enfin,  quand  les  aceidens  observés  dépendent  de  la  suppres- 
sion d'une  transpiration  habitueiie,il  faudra  la  rappeler:  si 
celle-ci  était  générale,  on  mettra  en  usage  les  moyens  dont 
nous  allons  parler  bientôt  et  qui  constituent  l'ensemble  des  pro- 
cédés diaphorétiques  ;  si  elle  était  partielle,  oelle  des  pieds  par 
exemple,  on  administrera  des  pédiinves  toniques,  ou  rendua 
excitans  par  l'additipn  du  sel ,  de  la  moutarde,  etc.  On  fera 
porter  au  sujet  des  chaïusettes  de  laine  recouvertes  d'autres 
chausaettes  en  taffetas  gommé,  etc...  Quelques  personnes  se 
sont  très  bien  trouvées,  dans  ce<»s,de  saupoudrer  légèrement 
de  farine  de  moutarde  l'intérieur  de  leurs  bas,  qni  alors  doivent 
être  en  tissu  de  kine. 

2**  Les  moyens  de  provoquer  ks  sueurs  par  toute  la  suHace 
cutanée  sont  assez  nombreux,  et  ils  s'administrent  soit  k  l'ex*- 
térieur ,  soit  à  l'intérieur.  Ces  derniers,  qui  sont  plus  partieu- 
lièrement  désignés  en  matière  médicale  sous  le  nom  de  diapho^ 
rétiquêêf  étaient  autrefois  fort  nombreux.  Une  expérimentation 
plus  précise,  plue  sévère,  en  a  singulièrement  diminué  le 
aombre  ;  on  s'accorde  généralement  aij^îourd'bui  à  reconnaître 
>|ue  les  boissons  cktuults  déterminent  la  transpiration  par  le 
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féà  «éul  é%  teur  tetèrpératiire.  Le  giiyâe ,  U  sslMpareRle  et  i 
tmê  médic«mefi9  4e  ce  genre  4  $  dut  eterj^lor^ë*  daifr  des  eoMli- 
Ikrfltf  pflfrtfetiKèreÉr  et  «oim  le  tifte  dé  déftîrtfttfè  flutàc  lyne  de 
Aipfaorëttqiies  :  eepettdmfi  il  ptrahrait  qiré  oertariiMsi^préfa- 
nftioftt  é'opiintf ,  la  poudre  èë  Detwer  entre  «utreé,  joàié* 
«eirt  térttaÛemeÉt  de  la  propriété  q«i'ov  leur  «ttrilme.  Dans 
tmii  les  eaa,  pour  qoe  eèé  médicameita  prodtéseùt  leor  effet, 
m  Hfii  qvié  les  malades  soient  bien  eoTetdppés,  parfcttement 
immobile^,  à  Vabri  des  eonrans  d'ah*,  ete.;én  iih  mot,  placée 
dMs  des  ooàditioiis  qtri  suf&raienC  à  eHes  seules  potf r  produire 
rethalâiîoâ  cutanée. 

Les  moyens  ettérienrs  agtsseiit  en  ètimmlant  la  peau, plniM 
par  lear  teiopératnre  cfÉe  par  det  propriétés  dyaainîqoea:  tels 
sont  les  baÎQS  de  vapenr  et  les  finnîfalfons  :  la  réaetion  qui 
aveoèdean  froid  a  été  employée  dans  les  afFnsfOBs  pour  eieiter 
dea  snears.  Maïs,  depuis  quelques  avoées^îl  n'est  qnestioa 
qné  d'nàe  méthode  importée  d'All^maffite,  etqni  asurtovt  pour 
objet  de  provoquer  une  dia^ihorèee  abondante  en  y  joignsmt 
d^autrea  avtiliaires^  ^^à  connus  séparément,  mais  dont  Ten- 
semble  foode  réellemeot  une  méthode  no^relle.  Noos  allons 
entrer  dans  quislqnes  détatts  à  cet  égard. 

Sous  les  nonis  direrA  &^jriPotkérapie ,  kfdrotmiothémpk ,  kf^ 
irokuâopmMB ,  hyéropathie,  etc.,  on  désinne  une  méthode  oom* 
pèeio  de  ce  genre  de  traitement ,  rmaginé  par  un  paysan  silésten 
nomdié  Prieksnita.  Dans  flotte  méthode,  l'inTeutenr  se  propose 
m  dooMe  bot,  d'abord  d'obtenir  la  dé/mPatitm  Hu  tmg  à  Taîdè 
des  sueurs^  et  en  second  lieu,  de  tdnftier  l'organisme  par  le 
froid,  le  ré|{fne  et  l'exerelce.  Voytms  quels  sont  les  moyens  à 
l'aide  desquels  il  conipte  remplir  cette  double  indieatioft.  Ne 
voulant  pas  entrer  ici  dans  le  ftiatidlenl  détail  de  toutes  les 
modifications  appoHëes  aui  procédés  dé  Priessnitz  f»ar  les  fay- 
dropathes,  ses  imitateurs  ou  ses  élèves,  nous  nous  en  tien- 
drons  snhout  àiit  pratiques  usitées  à  Gr»fenberg,  1*  oil  se 
trouve  l'étiftyHssemeol  fonidé  et  dirigé  par  Priessniis  hii-ménie. 

1®  Pour  protoquer  la  sueur,  les  hydrothérapistes  s'y  prennent 
de  différentes  manières.  D'ordinaire,  le  malade,  entièremeni 
mr;  se  couche  sur  une  conterture  de  laine  qne  l'on  replie  au- 
tour de  lui  dé  manière  à  l'èitiniaillottercomplètemettt,  àFexcep- 
tion  de  la  tét6  qni  Atit  6ire  libre,  la  portion  d«la  cotfvertnro  qui 
dépagsi;  les  pieds  est  ramenée  vers  le  Itaut  des  jambes  éi  repliée 
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antoar  d'elles.  Cette  6»Telo|^|ie  doit  êetter  lécarfsÀmmËfovi^ 
menipotrqxÊtVaït  nepaisse  cîrevter  eotreelleet  les  tégunrenst 
madtf  èef>eodàttt  pas  au  porùt  de  (^n/ér  (à  réspiraftion.  Si  dne  pfe- 
lAièré  cévrterieèe  aë  saffirt  pas,  on  en  ajoute  «me  seconde.  11  est 
qùél^ftféS  tetfhi<les  très  irn/pressiomtobles  iffri  ne  peuvent  moffh 
pcftîét  le  <;ootsct  imttfédiat  de  la  laine  ;  dans  ee  cas,  on  tes  ettte-' 
loppe  dans  un  drap  nronfUé  et  fortement  eiprtmé ,  puis  dans 
déscoùverte/res  de  laine.  La  durée  de  la  sueur  est  trèsyariable; 
quelquefois  on  ne  Tent  qne  déterminer  nu  coannetteemeot  de 
transpiration ,  d'autres  fois  on  Tentretieut  pendant  plusieurs 
heures ,  en  faisant  prendre  au  malade,  de  quart  d'heure  en 
c^nart  d'heutf^e,  nn  demi-Terre  d'eau  fralebe. 

T  Veàû  hôtde  s'adumiistre  à  l'extérieur  de  plusieurs  mâ- 
dïères  r  eu  bains  entiers  ou  en  tarvage  à  grande  eau ,  en  bains 
partiels,  en  topiques,  en  douches.  Les  bains  froids  se  prennent 
halifituellement  tancfis  qitfe  le  corps  est  en  sueur.  Le  malade  se 
débarrasse  rapidement  de  ses  couvertdrerf ,  il  se  plonge  dans 
uife  gra'ûde  ôuve  d'eau  fi^oîde  placée  datifs  sa  diambre ,  et  là , 
pfendaoft  \ek  quetcfileé  minutes ~que  dure  ce  bain,  il  se  frotte 
trvemedt  toutes  les  parties  du  co^ps  atec  ses  mains,  s'agite, 
se  donne  du  moUveiânent ,  nage  même  si  les  dimensions  de  là 
cuve  le  petmettetrC.  Fendant  cette  immersion,  il  faut  avoir  soin 
de  plonger  la  tète  à  plusieurs  reprises,  autrement  on  s'expose- 
rait à  deè  6ongest(ons  cérébrales.  Dans  certains  cas,  le  malade, 
dépômllé  de  tout  ce  qtii  rëntelo|](pe ,  eét  placé  dans  Une  bai- 
gnoire vide,  et  on  Itti  verse  sur  le  corps  plusieurs  seaux  d'eau 
f  Mde  ;  la  du  rée  de  l'immersion  ne  doit  pas,  avons-noUs  dit,  durer 
au  delà  de  (|uelques  mintites;  il  ne  faut  pas  attendre  que  le  fris- 
sdti  ^uhriedOe,  àntrènvent  on  s'exposerAit  à  une  réaction  trop 
vi^e.  A  la  soitie  de  Fëari  on  s'essuie  bien  exactenkîbt  avec  un 
linge  parfaitement  sec,  on  reprend  ses  vêteroeos  qui  doivent 
èii'e  chauds  et  épliîs,  puis  on  fait,  à  grar>ds  pas  et  au  grand  àir, 
une  prôttïèriade  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure.  Quant  à  la 
teiÀ^ërattire  de  l'eau ,  c'est  dé  6  à  12  âe^ré  qu'à  Oreefenberg 
Pries^oitz  fait  administrer  ses  bains  froMs;  mais  on  coinfirend 
qu'une  fonte  de  circonstances  iudivrduelles  doivent  faire  modi- 
fier cette  température. 

Nou^  avons  vu  que  pour  provoquer  la  sfaeor  dn  entourait 
qtielquefdis  fé  tiialadé  d'un  drap  mbuîltë.  Ce  ^êrhe  drap 
mouillé  et  exprimé  peut  être  employé  datié  une  autre  intett* 
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ûou ,  daaa  le  but  de  rafraîchir  le  eorpt  quaad  toate  la  suH«o« 
UigumeDtaire  est  le  siëge  d'une  chaleur  acre,  brùlaole  et  îo- 
comnode  pour  le  malade.  Daijit  ce  cas ,  il  faut  avrâr  soin  de 
changer  le  drap  à  mesure  qu'il  s'éehauffé.  Au  bout  d'une 
heure  ou  d'une  heure  et  demie ,  l'effet  sédatif  est  ordinaire- 
ment obtenu;  alors  on  laisse  le  malade  dans  le  dernier  drap , 
et  là  il  transpire  pendant  quelques  heures ,  suÎTies  le  plus  sou- 
vent, ditp-on ,  d'un  sommeil  réparaieur.  En^n ,  le  drap  mouillé 
sert  eocore  à  pratiquer  des  frictions  sur  toute  la  surface  du 
corps. 

Localement^  ou  emploie  l'eau  sous  diverses  formes  ,  en 
bains  de  siège  dont  la  durée  ne  doit  pas  eicéder  dix,  quinze  ou 
vingt  minutes,  et  qui  non  t  desiinés  à  provoquer  une  congestion 
revs  le  bassin ,  dans  les  cas  de  céphalalgie^  par  exemple,  ou  pour 
rappeler  les  règles.  D'autres  fois  c'est  un  pédiluve,  un  manu- 
luve  administré  très  froid,  et  seulement  pendant  cinq  à  six  mi- 
nutes. Dans  le  cas  de  douleur  locale  rhumatismale,  inflamma- 
toire, névralgique,  etc.,  on  applique  des  compresses  imbibées 
d'eau  froide  ou  tiède  et  que  l'on  renouvelle  très  souvent.  Pour 
les  douches  froides ,  les  hydrosudopathes  ont  mis  à  contribu- 
tion toutes  les  variétés  déjà  connues  de  ce  mode  d'admioistra- 
tiou  de  l'eau,  douches  en  colonne ,  en  arrosoir,  en  nappes,  en 
ondée,  en  pluie, etc. etc. 

L'eau  se  prend  à  l'intérieur,  par  demi-verres  ou  par  verres, 
à  plusieurs  reprises  dans  le  courant  de  la  journée ,  mats  surtout 
pendant  que  le  malade  transpire  dans  le  maillot.  C'est  la  seule 
boisson  permise  aux  repas.  Les  lavemens,  les  injections  à  l'eau 
froide,  sont  ordonnés  pour  calmer  les  irritations  intérieures, 
dans  les  dysenteries,  les  hémorrhoides,  par  exemple.  On  com- 
prend que  la  température  de  l'eau  ainsi  administrée  doit  varier 
à  l'infioi  suivant  les  indications. 

3®  Otiant  au  régime,  il.  est  très  frugal  à  Grœfeuberg,  bieo 
que  Priessnitz  conseille  à  ses  malades  de  «panger  aboodam- 
ment  :  du  laitage  et  des  fruits  avec  du  pain  noir  composent  le 
d^eûner  et  le  souper.  Au  dîner,  des  viandes  bouillies  et  rôties, 
quelques  légumes  farineux,  voilà  Tordinaire.  Du  reste,  les 
déperditions  par  la  sueur,  les  promenades  répétées,  l'air  vif 
que  l'on  respire  dans  tes  établissemens  hydrothérapiquea,  ex- 
citent fortement  l'appétit  des  malades  et  favorisent  singulière- 
ment les  digestions. 
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Eo  téwmij  voici  commeni  est  employée  lajoaroée  de$  ma-  . 
lades  à  rétablistemeDt  de  Grœfeoberg  :  l'^à  quatre  beore»  du 
matio,  réTeil,  emmaillottemeot,  traospiratioo,  baÎD  froid,  puis 
une  promenade;  2^  à  huit  heures ,  le  déjeûoer,  nouvelle  pro- 
menade ;  3^  la  douche  ou  un  bain  de  siège,  suivis  de  l'exercice 
au  grand  air;  4^  à  une  heure,  le  dîner,  promenade;  6^ la  diges- 
tion foite,  nouvel  emmaillottement,  ou  bien  applications  locales 
par  douches,  bains  partiels,  etc.  ;  6°  souper  à  sept  heures,  puis 
coucher. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que,  dans  la  méthode  de 
Priessniu,  on  se  propose  (en  outre  de  la  transpiration)  d'exer- 
cer, à  l'aide  d'un  seul  agent,  l'eau  froide,  soit  une  action  séda- 
tive, emploi  continu,  soit  une  action  révulsive,  froid  tempo- 
raire. 11  parait  que  l'excitation  produite  par  les  applications 
faites  à  la  manière  de  Priessnitz  peut  déterminer  les  éruptions 
pustuleuses  ou  furonculeuses,  que  l'on  regarde  comme  criti- 
ques. Enfin ,  dans  certains  cas ,  ce  sont  de  vériiables  abcès , 
quelquefois  assez  volumineux,  qui  se  déclarent,  et  terminent, 
dit-on,  la  série  des  accidens  éprouvés  par  le  malade.  Ce  der- 
nier point  a  besoin,  pour  être  admis,  d'être  étudié  plus  sérieu- 
sement qu'il  ne  l'a  été. 

SI  maintenant  nous  passons  à  l'appKeatioB  pratique,  nous 
serons  fort  embarrassés;  car,  il  faut  bien  l'avouer,  les  faits  nous 
manquait.  11  est  absoliAnent  impossible  de  tirer  parti  des  ob- 
servations que  renferment  les  différentes  brochures  publiées 
sur  l'hydrothérapie;  et  quant  à  celles  plus.  déuiHées  et  plus 
positives  que  contient  l'ouvrage  de  AL  Scoutetten ,  elles  sont 
trop  peu  nombreuses  d'une  part,  et  de  l'autre  elles  n'offrent 
pas  toujours  l'ensemble  des  élémens  nécessaires  pour  as- 
seoir un  jugement.  C'est  d'ailleurs  ee  qui  ressort  de  l'ana- 
lyse qu'en  a  donnée  M.  Valleix  dans  les  Arckipes  de  médecine 
(novembre  et  décembre  1843).  Nous  serons  donc  obligés  de 
raisonner  à  peu  près  a  priori ,  et  de  dire  que  les  moyens  puis- 
sans  d'action  dont  peut  disf^oser  l'hydrothérapie  semblent  de- 
voir convenir  dans  beaucoup  d'affections  chroniques,  telles 
que  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  névroses,  les  engorgemeos 
viscéraux,  et  notamment  ceux  du  foie,  certaines  entérites  chro- 
niques, quelques  formes  de  maladies  de  la  peau  désignées  vul- 
gairement sous  le  nom  de  dartres.  Parmi  ces  affections  chro- 
niques ,  il  est  une  classe  particulière  sur  laquelle  l'hydrothé- 
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rapie ^p•r•k  escroer  une  inftueiioe  réelle;  J£^«nx)»«rier  de 
Fhypoôbondrie  et  des  aceidens  dont  elle  s'aoeompagoe*  ÛTt 
rb  ypochondrie  a£Eecle  «urUont  le»  persosM»  apparteoaai  aux 
dlMSie»  élevées  de  la  société,  caiks  dool  Tesprii  eaiicakîvé,  et 
pajrtajatpbis  sû«nis  à  Finftuence  d£s  impressMos  morales,  cel- 
les qnfi  tovrwieBient  les  passions^iriik  de  l'oisivelé»  celles  enfin 
4oiU.  les  sens  aoot  Masés  par  Tabiu  de  ions  les  pbmrs,  de  ton- 
te^ les  jouissances.  Telle  est,  en  etfiat,  la  ^ocÎMéié  qui  fréquente 
les  établissemens  hydrotbérapiqnes  de  rAUemagDe»«l  U  est 
facile  4e  ^oMpreodre  les  efifeu  que  doîyc|oÇ  produire  aur  de 
pareilifâs  oonalilaticna  les  pralsqQes  ai  aotives,  ai  multipliéfia  de 
Pries snii^,  secondées  encore  par  nn  icégine  sévère,  un  exer- 
cice joutenu  et  pris  au  milieu  de  Fair  pur  des  montagnes. 

Quant  aux  eonuy  indsintîops,  eHes  me  paraissent  très  noai- 
breusea;  d'abord,  il  <ant  ef  dure  la  longue  liste  des  maladies 
4e  poMiine  aîgnës  et  ebroniques,  les  fièvres  émptîves,  eâp. 
PeMt-ètre  dans  certains  caa  de  fièvre  grave,  de  fièvre  typhoi^e» 
lorsque  la  chaleur  cutanée  est  extrême,  sora-t-il  canvxna<|Jf 
de  recourir  à  l'envelf  ppement  avec  le  cap  mouillé  et  eKpnaié 
po^r  rafratchîr  le  malade,  calmer  l'ardeur  dumonvem^ot  Se- 
brîle,  apaiser  la  soif  et  favoriser  les  sueurs.  Mais  tqoitae  ^i 
r/egarde  ces  fuoyens  4«  réfirifyératiop  est  en  debiavs  de  l'objet 
spécial  de  cet  article,  conaacré  à  Tbistoire  de  la  traospîraaHii, 
et  a  dé^k  été  examiné  en  grande  partie  au  mot  £ai7.  iinsî,  Tim- 
ploi  d^s  tueurs  dans  l'hydrothérapie  se  trouve  néctasaimnent 
borné  aux  cas  qui  Déclament  l'usage  àeè  aiydorifique^,  et  dont 
poua  avoiia  donâéplua  haut  j|me  indication  abrégée. 
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lei^c^  à  A^  phéQQHa^pe  i9or|bi4e  up^çprt  çh$ipi^e^  e(  fip  jj^- 
^uoDt  Je  irai^ioepi  wm^t  :  aa  «d^eAi^t  #|i-)i^#  À'fffêl^ 
MpècAB  de  ueaible«9^m  ;  J9{â»  il  m  ^tf^m^i^f^fift-u/imi^i 
la  AOBoaiAaance  esi  d' we  dlO^  (Jlis  X)é6t)nf^. 
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ment  k  son  tîéje ,  à  ton  intensité ,  à  son  type ,  à  sa  durée.  Il  est 
partiel  ou  général,  et  daùs  ee  dernier  eas  il  peut  exister  à  un 
degré  différent  dans  les  diverses  parties;  il  est  commanémeot 
plus  marqué  dans  les  parties  supérieures  que  dans  les  infé- 
rieures. Tantôt  il  est  à  peine  sensible  et  n'apporte  qu'une  gèee 
obscure  dans  les  mouvemens;  tantôt  il  est  porté  au  point  de 
rendre  la  marche  incertaine,  la  préhension  difficile  et  la  parole 
confuse.  Il  peut  être  permanent  ou  passager,  se  reproduire 
périodiqt:usment  à  des  intenralles  déterminés,  s'accroître  on 
.diminuer  avec  rapidité  ou  lenteur,  ne  durer  que  quelques 
heures,  quelques  minutes  même,  ou  se  prolonger  indéfiniment. 
Mais  c'est  particulièrement  des  causes  qui  le  produisent  que 
ressortent  les  principales  variétés  du* tremblement,  et  c'est 
surtout  sous  ce  point  de  vue  qu'il  convient  de  l'enrisager. 

Le  tremblement  peut  être  l'effet  direct  soit  de  certaines 
affections  morales  vives,  comme  la  frayeur,  la  colère,  une  joie 
subite;  soit  de  l'impression  du  froid,  soit  aussi  de  l'affaiblisse- 
ment lié  aux  progrès  de  l'âge.  Cette  dernière  variété,  à  laf 
quelle  on  a  donné  le  nom  de  tnnMement  sémite,  commence 
souvent  vers  la  soixantième  année;  mais,  comme  la  vieillesse 
à  laquelle  elle  se  lie,  elle  peut  se  montrer  prématurément  ^ 
c'est  ce  qu'on  observe  en  particulier  chet  les  sqjets  épuisée 
par  les  excès  dans  les  veilles  ou  dans  le  coit ,  ou  par  la  maatnr- 
bation. 

Ailleurs,  le  tremblement  se  développe  sous  l'influence  immé- 
diate de  certnins  agens,  parmi  lesquels  les  narcotiques  tiennent 
la  première  place;  il  est  dû  fréquemment  k  l'abus  du  café,  et 
plus  encore  à  celui  des  liqueurs  alcooliques.  L'action  du  mer- 
cure sur  l'économie  a  également  pour  effet  de  produire  on 
tremblement  particulier  qu'on  désigne  par  l'épithète  de  mer" 
eurid;  on  Tobserve  chez  les  individus  qui  manient  habituelle^ 
ment  le  mercure,  chez  ceux  qui  ont  abusé  ou  même  simple- 
ment usé  des  préparations  de  mercure,  et  surtout  chez  ceox 
qui  sont  exposés  journellement  à  ses  émanations. 

Le  tremblement  se  montre  fréquemment  aussi  au  début  des 
maladies  aiguës  ;  il  est  un  des  phénomènes  les  plus  appn- 
rens  du  premier  stade  de  chacun  des  accès  d'une  fièvre  inter- 
mittente, n  apparaît  encore  dans  le  cours  d'autres  affections , 
et  prindpalement  dans  les  maladies  de  l'encéphale  :  souvent 
enfiil  il  survient  quelquefois  dans  les  fièvres  typhoïdes,  ma- 
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ladies  dans  lesquellet  tes  fonctioiis  cérébrales  offrent  une  alté- 
ration analogue  à^celle  que  prodoisent  les  substances  narcoci- 
ques.el  un  état  qui  se  rapproche  de  Tivresse. 

Il  serait  satisfaisant  de  pouvoir  constamment  rattacher  le 
tremblement  à  raffèction  d'un  même  organe.  Dans  le  grand 
nombre  des  cas  le  tremblement  est  évidemment  produit  soit 
par  des  causes  qui  portent  leur  action  sur  Tencéphale  ou  sur 
la  moelle  épinière,  soit  par  des  lésions  manifestes  des  centres 
nerveui  ;  mais  le  tremblement  sénile,  le  tremblement  mereuriel 
et  celui  qui  accompagne  le  frisson,  bien  qu'ils  aient  pour  agent 
le  système  nerveux,  se  rattachent,  les  deux  derniers  surtout, 
à  des  affections  qu'on  ne  saurait  considérer  comme  nerveuses. 

Le  tremblement  présente  daqs  les  diverses  affections  préci- 
tées quelques  différences  utiles  à  connaître.  Celui  que  déter- 
mine la  frayeur  ou  le  froid  est  en  général  de  courte  durée,  et 
disparaît  spontanément  avec  la  cause  qui  l'a  produit.  Le  trem- 
blement sénile  affecte  le  plus  généralement  d'abord  les  mem- 
bres supérieurs;  plus  tard,  il  se  propage  aux  membres  infé- 
rieurs et  au  tronc,  et  il  persiste  d'ordinaire  jusqu'à  la  fin  de 
la  vie  en  faisant  de  continuels  progrès.  Celui  que  détermine 
l'usage  passager  de  l'opium  k  haute  dose  cesse  avec  le  naroo- 
tisme;  mais,  sons  l'influence  de  l'usage  prolongé  de  cette  sub- 
stanee,  le  tremblement  peut  devenir  permanent,  comme  on 
l'observe  assez  souvent  chez  les  Orientaux.  Le  tremblement  qui 
affecte  ceux  qui  font  abus  des  liqueurs  alcooliques  peut  être 
passager  ou  permanent,  selon  que  la  cause  a  agi  pendant  peu 
ou  beaucoup  de  temps.  Il  est  rarement  intense  quand  il  se 
prolonge  ;  mais  il  peut  devenir  momentanément  très  prononcé; 
et  quand  il  coïncide  avee  un  délire  plus  ou  moins  violent ,  il 
constitue  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  delirium  \trtmems. 
Le  tremblement  mereuriel  consiste  en  une  espèce  d'oscilla- 
tion portant  principalement  sur  les  membres  supérieurs; 
quand  il  est  encore  récent,  il  peut  disparaître  par  le  seul 
éloignement  des  causes  qui  l'ont  produit  ;  mais  arrivé  à 
certain  degré ,  il  peut  rendre  les  malheureux  qui  en  sont  at^ 
teints  incapables  pour  long-temps  de  toute  espèce  de  travail 
manuel.  Le  tremblement  qui  se  lie  au  frisson  du  début  soit 
des  phiegmasies,  soit  des  fièvres  éruptives  ou  continues,  est 
rarement  très  prononcé;  le  plus  ordinairement  modéré,  quel- 
quefois à  peine  sensible,  il  n'a  souvent  lieu  que  par  inter- 
Di€i,  de  Méd.       xxix.  49 
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Tallefl^  et,  de  même  que  le  frissen  a^ec  lequel  il  eôlneide,  il 
oet»e  et  se  reproduit  en  alternant  avec  des  in^taos  de  chaleur. 
En  général,  plus  il  est  intense,  pins  it  y  a  lieu  de  croire  q«e 
raff^ctton  qui  dAute  sera  Intense  elle-même,  on  doit  occaper 
un  organe  important.  Le  tremblement  dn  premier  stade  des 
accès  féhHles  intermittens ,  quelquefois  léger,  est  sonrent 
beaucoup  plus  prononcé,  et  parfois  si  intense,  que  tout  le 
corps  est  ébranlé  par  des  secousses  conTolsives  accompagnées 
d*un  claquement  Tiolent  des  dents  les  unes  contre  les  antres; 
il  ^t  d^ordinaire  continu  et  se  prolonge  pendant  une  dnrée  va- 
riable d'une  demi-heure  à  deux  heures  sans  qu'on  puisse  le 
faire  eesser,  puis  il  diminue  et  cesse  à  mesure  que  la  chaleur 
s'établit  Ces  caractères  sont  souvent  <itîfes  pour  Mre  recon- 
naître, dte  le  premier  accès,  invasion  d'une  fièvre  intermit- 
tente grave.  Enfin ,  le  trecsMement  qui  se  manifeste  dans  le 
oours  des  affections  iH  reuoéphale  est  or^nairement  de  fil- 
oheux  augure$et  eeluiquisurtiiiDtà  une  époque  un  peu  avancée 
des  fièvres  continues  est  m  général  Findioe  d'une  léstoa  des 
centres  nerve»x,  et  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  du  pronostic. 
Ce  phénoBiène  mérite  ep  conséquence  de  fiter  l'attentioa  da 
médecin,  et  réclame  souvent  l'emploi  de  quelques  mojens  par- 
ticuliers, tels  que  les  appKoatîons  de  sangsues  aux  apophyses 
mastoides,  si  l'on  a  Ken  de  supposer  l^eferstence  d\ine  congestion 
des  méninges  ou  èa  cerveau,  oo  bien  les  révulsM  ou  \ëê  anti- 
spaHmo4q«ie^  si  le  malade  est  déjà  notablement  débilité.  Celui 
qnî  est  le  résultat  d'une violenfe  secousse  morale  eess»  ordc* 
nairoHM»!  avec  promptitiide ,  et  ne  réclame  aucun  traitement. 
Les  ressources  de  fart  sont  aussi  itnpnfosantes  contre  le  trcoh' 
blement  sénile  que  contre  la  vieiHesse  eUe-même.  Le  tremble* 
ment  produit  par  Tabus  des  narcotiques,  de  FWIieool,  du  cdK, 
dimittiie  ordiiMitreaaenl,  et  peni  même,  quand  il  n*est  ni  très 
ancien,  i^i  très  intense,  disparaître  complètement,  par  rétei- 
gnement  dqs  causes  qui  y  ont  donné  Keu.  Le  tremblemenr  mef- 
euriel,.  qu'on  observe  spécralemeM  chez  les  tloreors  nut  mê^ 
taux, exige égulementcommc  première  eondiiran  rînteiruptîoB 
dî'nn  travail  dangereux ,  et  comme  moyens  anxiHaires  Tasage 
des  bains  simples,  des  bains  de  vapeur,  et  la  diète  lactée.  Vttp* 
fMreii  ingénieux  inventé  pat*  M.  d'Areei  pour  entraîner  et  re- 
èneillir  les  vapeurs  mercorielles  et  soustraire  les  ouvriers  à 
leur  fàcheuseinttnence,  a  rendu  celieaffectton  beancoup  moins    . 
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cov^mtwè  qb'^ne  Be  fa  été;  mais  en  admettatit  même  que  cet 
appareil  remplisse  complètemeot  le  but  pour  lequel  il  a  été 
imagiué,  Hudifférence  des  chefs  d'ateliers,  TinGurie  des  ou- 
yriers,  rendrcynt  iong-lemps  encore  fréquent  le  tremblement 
mercuHel  parmi  eux.  CooBtBi.. 

'tmÛPkS  {trepanum,[ieftMltûn,  de  Tp7jTaxo,je  perce).  Ce 
mot  a  une  double  acception  :  en  effet,  tantôt  on  l'applique  à 
une  opération  qui  consiste  à  perforer  avec  un  iostrnmenfr  aigu 
et  tranchant  quelques  os  longs  et  plats,  ou  à  faire  une  oo?er« 
tureau  crâne  au  moyeu  d'une  scie  circulaire,  dans  Tintentiou 
de  donner  issue  à  des  liquides  épanchés,  d'extraii^e  des  corps 
étrangers ,  dé  feleter  des  pièces  d'os  enfoncées  ;  tantôt  ou  rem*^ 
pMe  pou^  désigner  l'ensemble  des  instrumens  qui  sertent  à  la 
trépanation ,  ou  pour  indiquer  celui  qui  est  spécialement  con- 
sacré à  cette  opération.  Devant  considérer  le  mol  trépan  sous 
ces  deuîf  rapports,  je  vais  jeter  d'abord  un  coup  d'œil  sur  là 
partie  instrumentale  ;  je  m'occuperai  ensuite  de  l'opéra- 
tion. 

Insintmens.  '^  Les  fnstrume<is  que  l'on  emploie,  ou  que  l'on 
a  conseillé  d'employer  dans  l'opération  du  trépan,  sont 'assez 
nombreux  et  renfermés  ordinairement  dans  une  boite  spéciale. 
Cette  boite  contient  des  rugines ,  un  trépan  perforatif ,  un  tré- 
pan exFoliattf,  plusieurs  couronnes  ou  scies  circulait-es  avec 
leur  pyramide,  et  une  elef  pour  les  visser  et  les  dévisser,  un 
manche  appelé  arbre  sur  lequel  les  instrumens  se  montent ,  un 
lire^fbnd,  plusieurs  élévaioires,  un  couteau  lenticulaire,  »q 
méulngophylax,  une  tenaille  incisive,  une  brosse  pour  net» 
loyer  la  couronne.  Quelques  chirurgiens  modernes  proposent 
de  joindre  à  ces  instrumens  un  ou  plusieurs  ciseaux ,  une 
gouge,  un  maillet  de  plomb  et  une  ou  deux  petites  scies  demi- 
circulaires.  Le  méuingophylax ,  le  tire-fond  et  le  trépan  exfo- 
liatif  ne  sent  plus  employés. 

Des  instrumeâs  dont  je  viens  de  faire  réunmérution,  je  n« 
ra'oeeuperai  ici  que  du  tré|nin  couroané  et  du  manche  sur  lequel 
on  adapte  cette  espèce  de  sci%  circulaire.  Cet  iorstrument  fort 
aneten ,  puisque  GelM  a  doAwé  la  deapripUoa  d«  d^ux  CrétMina 
enipk^yés  par  Htppooraie ,  a  été  perfeetiouné  <§«  modifié  par 
plusieurs  ohimtgieiis.  Je  me  boroemi  à  cii«r  teti  noms  de  Guy 
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de  Cliauliac,  d'Ambroise  Paré,  de  GuUiemeau,  de  Fabrice  d'A- 
quapeadente ,  de  Scullet^  de  Biohat ,  etc. 

Le  trépan  couronoé  ou  la  couroone  à  trépan  eat  confec- 
tionué  eu  acier.  Cet  inatraiaent  eat  fait  en  forme  de  boisaeau; 
il  a  ordiuairement  1   pouce  de  hauteur;  aa  grandeur  varie, 
toQ  diamètre  s'étend  depuis  6  lignes  jusqu'à  10.  En  général 
les  plus  grandes  couronnes  conriennent  le  mieux  :  elles  sont 
le  plus  souvent  un  peu  coniques ,  d'antres  fois  cylindriques. 
L'intérieur  de  cet  instrument  est  lisse  et  exactement  poli;  l'ex- 
térieur au  contraire  est  garni  de  petits  Iranchans  formés  par 
des  entailles  et  des  biseaux.  Ces  tranchans,  un  peu  obliques  de 
haut  en  bas  e(  de  droite  à  gauche,  par  rapport  à  Taxe  de  la 
couronne ,  se  terminent  chacun  par  une  petite  dent  bien  af- 
filée; leur  suite  forme  une  soie  circulaire.  La  partie  supérieure 
de  la  couronne,  appelée  culasse,  est  percée  d'un  trou  qui  pénè- 
tre dans  sa  cavité,  et  qui  permet  d'y  introduire  un  stylet  pour 
repousser  la  pièce  d'os  qui  pourrait  rester  engagée  dans  son 
diamètre  inférieur.  Chaque  couronne  est  garnie  de  sa  pyra- 
mide :  le  sommet  de  cette  pyramide,  qui  est  très  aigu,  excède 
d'une  ^2  ligne  le  niveau  de  la  soie.  Sa  base  se  visse  degancbe 
k  droite  dans  le  milieu  de  la  partie  supérieure  de  la  couronne 
par  le  moyen  d'une  clef.  Cette  tige  pyramidale  sert  à  fixer  la 
couronne  sur  le  lieu  qu'on  se  propose  de  perforer,  et  l'empê- 
che de  vaciller.  Bérenger  de  Carpi,  Sharp,  Desault  et  quel- 
ques praticiens  modernes  préfèrent  k  la  couronne  conique 
oelle  qui  a  une  forme  cylindrique.  Cependant  avec  la  première, 
qui  agit  à  la  vérité  avec  moins  de  promptitude  et  de  fticilité , 
la  dure-mère  est  à  l'abri  du  déchirement,  lésion  quou  n'est 
pas  toujours  sûr  d'éviter  avec  la  seconde.  Il  est  d'usage  d'as- 
sortir trois  couronnes  de  différentes  dimensions  pour  les  bot- 
tes à  trépan. 

Bichat  a  proposé  de  modifier  de  la  manière  suivante  l'in- 
strument que  je  viens  de  décrire.  Son  trépan  diffère  de  celui 
qui  est  généralement  employé  par  une  tige  d'acier  soudée  avec 
le  manche,  et  dégénérant  insensiblement  en  une  pointe  ana- 
logue à  celle  du  perforatif.  Sur  cette  tige  immobile  se  monte 
la  couronne.  Celle-ci,  cyUndriqne,  dentelée  en  dehors,  dif- 
fère des  couronnes  anciennes,  1®  par  le  défaut  de  pyramide; 
2^  par  un  prolongeaient  qui  s'élève  de  sa  base,  et  qui  est  percé 
d'une  ouverture  quadrilatère  proportionnée  à  XtL  grosseur  de 
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sa  tige  qo*ell«  est  deslinée  à  recouvrir,  ei  sur  laquelle  elle  se 
meut  de  haut  en  bat  :  une  vis  sert  à  la  maioteoir  à  la  hauteur 
que  Fou  désire.  Pour  se  servir  de  cet  înstrunient,  il  faut  d'a- 
bord fixer  la  conroone  de  luauière  que  la  tige  dépasse  de 
beaucoup  leniyeau  de  ses  dents,  afin  de  faire  au  centre  de  la 
pièce  d'os  qu'on  veut  emporter  une  petite  ouverture  propre  à 
fixer  l'instrument  pendant  l'opération  ;  on  abaisse  ensuite  la 
couronne  jusqu'à  ce  que  la  tige  ne  soit  pas  plus  saillante  que 
les  pyramides  ordioaireé  qu'elle  remplace.  Lorsque  la  section 
de  Fos  est  faite  à  moitié,  la  couronne  est  encore  abaissée,  afin 
que  la  pointe  de  la  tige  placée  an-dessus  de  son  bord  dentelé 
ne  puisse  pas  déchirer  la  dure-mère.  Cet  instrument  est  beau- 
coup plus  simple  et  plus  facile  à  diriger  que  le  trépan  ordi- 
naire. M.  Sirhenry,  habile  coutelier  de  Paris,  a  apporté  de 
nouvelles  modifications  au  trépan  :  la  couronne  est  cylindrique 
comme  celle  de  Bichat,  la  tige  pyramidale  se  hausse  et  se 
baisse  à  volonté,  et  s'arrête  an  moyen  d^une  vis  de  pression 
placée  sur  la  fige  qui  supporte  la  couronne;  elle  rentre  même 
et  se  cache  dans  son  intérieur,  ce  qui  abrège  Topération ,  puis- 
qu'on n'est  pas  obligé  de  s'arrêter  pour  l'enlever  avec  la  clef. 
M.  Hey  a  fait  construire  des  couronnes  à  trépan  dont  le  bord 
dentelé  représente  un  G  au  Keu  d'un  O.  Ce  trépan ,  qui  a  été 
introduit  en  France  par  M.  Mannoir  (de  Genève),  peut  être 
extrêmement  utile  dans  quelques  cas  :  en  effet,  on  n'a  pas  tou*' 
jours  besoin  d'enlever  une  portion  du  crâne  complètement 
circulaire;  il  est  même  souvent  beaucoup  plus  avantageux  i\e 
se  borner  à  couper  une  partie  d'une  moindre  grandeur  et  d'une 
it>rme  différente. 

Le  trépan  perforatif,  les  scies  circulaires  ou  demi-ci reu- 
latres  que  je  viens  de  décrire,  se  montent  au  moyen  d'une 
'  ttgiB  et  sont  retenues  par  une  bascule  sur  un  manche  nommé 
ar^re  du  trépan.  Ce  manche ,  qui  ressemble  à  un  vilebrequin 
espèce  d'outil  employé  très  fréquemment  en  menuiserie,  est 
eonfeotionné  en  acier,  et  plus  on  moins  artistement  travaillé. 
La  palette  qui  le  termine  en  haut,  et  l'espèce  de  boule  qui  est 
au  milieu ,  roulent  sur  leur  axe,  afin  d'éviter  aux  mains  du  chi- 
rurgien un  frottement  très  incommode.  La  palelte  peut  être  en 
ébène,  en  ivoire  ou  en  acier.  M.  Sirhenry,  pour  rendre  cet 
instrument  plus  portatif,  a  imaginé  de  mettre  des  charnières 
éaas  les  deul  endroits  où  il  est  coudé  :  de  cette  manière,  l'ar^ 
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bre  peot  «e  dëveloppeF  tu  ligoe  droite,  et  oeo»per  moins  de 
place  dans  une  boite  à  trépap.  Ce  cootetier  a  réuni,  dans  une 
boite  douze  fois  moins  voluminettse  que  les  aneiennes  caisens 
à  trépan,  toutes  les  pièees  néoestaipes  ponr  pratiquer  eecte 
opération,  saos  qUe  riostrutnent  perde  de  sa  formée!  de  ses 
dimeutions.  Le  trépan  brisé  de  M.  Sirhenry  est  très  remnr- 
quable. 

Opératiom  dm  iréptin.  —  Quoique  ee  soit  daos  les  ouvrages 
d'Hippocrate  que  l'on  trouye  la  première  deseription  de  i*opë- 
ratioB  du  trépao,  on  peut  présumer  copendent ,  d'après  le  de^» 
gré  de  perfection  où  elle  éiail  d^à  portée  à  Tépoque  où  vimit 
le  père  de  la  médeoioe,  que  cette  opération  avait  dû  être  pra- 
tiquée loug-temps  auparavant.  Son  utilité  a  sans  doute  été  eu- 
gérée  dans  les  temps  antérieurs  au  n6tre,  spécialement  par  rnn- 
eienne  Académie  de  chirurgie ,  et  par  Quesnay  son  historien. 
Quelques  chirurgiens  Tout  employée,  uon^seulement  dans  des 
cas  où  elle  ne  semblait  pas  nécessaire,  mai^  ils  ont  osé  la  réité- 
rer plusieurs  Fois  sur  le  même  siyet.  Stalpari  Van  der  Wiel  n'n 
pas  craint  d'y  i-evenir  jusqu'è  vingt-tept  fois.  Cependant  on 
pourrait  dire  que,  si  cette  opéraiJou  fut  prodiguée  autrefois,  son 
usage  est  peut-être  irop  restreint  aujourd'hui.  Ou  sait  quelle 
déi-avcMr  l'école  de  Desault  a  jetée  sur  la  trépanation.  Ce  grand 
ehirurgien  y  avait  renoncé  entièrement  dans  les  dernières  années 
de  sa  pratique  :  tous  les  chirurgiens  judicieus  penseront  qge  la 
proscription  de  cette  opération  est  aussi  iiiînste,  que  l'abos 
qu'oïl  en  a  fait  à  diverses  époques  était  condamnable;  car  la 
pratique  de  la  chirurgie  offre  des  cas,  peu  nombreui,  il  est 
vrai ,  dans  lesquels  rien  ne  saurait  suppléer  à  l'opération  dn 
Il  épan ,  et  où  ce  moyen ,  employé  en  temps  opportun ,  arrache 
le  malade  k  une  mort  certaine*  Toutolbis,  o>^  ne  peut  pae  ae 
dissimuler  que  celle  opération  est  grave  et  dMgereuse  s. aussi 
on  ne  doit  pas  la  pratiquer  sans  cireon^peotioa.  I^e  contact  de 
l'air  peut,  au  rapport  de  Beti,  irriter  la  dure-aaève  dans  le 
moment  surtout  où  rêbraplemi^  et  l'iu^ainuiation  qu'aetènc 
la  léMon  des  parois  o#^|t/>cs  du  oràne  ont  augmenin  lé  senë- 
bililé;  l'air  peut  aussi  âiiérer  iea  liquides  épalH^és ,  spéeiaJe- 
menL  le  pus  qui  se  foi^fun  dans  ceriaius  cas  d'infiammalion. 

Pour  mettre  de  l'ordl'e  dauf)  ee  que  j'ai  à  dire  sur  ropéra- 
tioi)  dulrépan,je  vais  eiftosc^  d'abord  le  but  qu'on  se  pro- 
poiç  i&H  In  pratiquant,  04  i^iquer  It^s  ois  qui  la  wéo$miêMA\ 
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je  deterimaerai  f  Biuiie  les  régiooft  do  la  (été  8^r  IfltquelUs  on 
peut  trépaner;  je  ferai  ceonaUre  Jes  pièces  a  appareil  août  on 
a  besoin,  la  nmoière  de  procéder  à  Topération,  le  mode  de 
pansement  9  et  finalement  les  soin»  que  réclame  l'opéré. 

BiU  qWan  k  propose ,  coi^qui  nécessitent  la  trépanation, — 
J'ai  déjà  eu  occasion  de  dire  qu'on  a  en  recours  à  l'apératioa 
du  trépan  pour  donner  issue  li  un  liquide  épanché ,  relever  une 
pièce  d'os  eofoocée,  extraire  un  corps  étranger.  Aux  articles 
CoMMOTioii  el  TiTE  (Plaies  de),  ou  a  déterminé  les  signes  des  frac- 
tures des  os  du  crâne  et  des  autres  lésions  des  enveloppes  os- 
seuses du  cerveau;  on  a  parlé  des  épanchemeos  sanguios,  pu- 
rulens  et  de  leurs  effets  i  ma  tâche  doit  donc  se  borner  ici  à 
indiquer  les  cas  qui  nécessitent  la  trépanation, 

La  compression  cérébrale  peut  seule  engager  le  chirurgien 
à  pratiquer  cette  opération.  La  compression  peut  dépendre  de 
la  fracture  des  o^  du  crâne,  de  renfoncement  de  quelques 
fragmens  ou  de  la  présence  de  quelque  corps  étranger;  d'au- 
tres fois  y  il  faut  en  chercher  les  capses  dans  les  effets  de  la 
comn^otion,  de  la  contusion  ou  de  l'inflammation  du  cerveau. 
Lora<|Ue,^dans  le  premier  cas,  un  liquide  pèse  sur  un^  partie 
de  cet  organe,  c'est  du  sang  qui  s'est  épanché  des  vaisseaux 
iDmpua)  dans  le  troisième,  au  contraire^  c'est  du  pus  épanché 
à  la  surface  du  cerveau  ou  contenu  dansaasubi^ance.  Daos  tous 
les  eaSf  la  oompression  cérébrale  est  caractérisée  par  les  phé- 
Qomènes  soivans  :  assoupissement  continuel  et  profond,  respi- 
raôou  lente,  profonde,  suspirieuse^  dilaution  des  pupilles, 
paraly$ie  plus  ou  moins  complète  de  la  moitié  du  corps  opposé 
à  Vép«ii«hemMit  ;  quelquefois  des  mouvemens  convulsifs  se 
BMnifestent  dans  l'autre  c6té. 

^  Lorsqu'à  la  suite  d'uu  coup  sur  la  tête  on  reconnaît  qu'il  j 
a  fracture jdaus  l'endroit  frappé,  si  cette  lésion  consiste  dans 
une  simple  fiéîure^  et  que  les  accidens  indiquent  la  compres- 
sion  du  cerveau,  il  faut  trépaner  sur  la  solution  de  contiouité 
de  l'os  dont  les  bords  ne  sont  pas  assez  écartés  pour  donner 
issue  au  liquide  épanché.  Ne  peut-on  pas  trépaner  dans  quel- 
ques cas  de  plaie  de  tète  sans  fracture  apparente,  qui  s'accom- 
pagnent de  compression  cérébrale  ?  Les  deux  faits  de  Béclard 
et  de  M.  Paul  Dubois,  qui  ont  été  rappelés  à  l'art.  Tête  (Plaies 
de)  (p-  580),  justifiept  j^leincinent  Topéralion  en  pareille  circou- 
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Lorsque  des  esquilles  détachées  de  Fos  sont  enfoncées,  fi^ 
qoent  les  membranes  ou  compriment  la  masse  cérébrale,  si  Toii 
ne  peut  les  relever  ou  les  eitraire  sans  appliquer  le  trépan  , 
l'opération  est  indiquée.  On  doit  aroir  recours  au  même  moyen 
pour  extraire  une  balle  lorsqu'elle  a  pénétré  dans  le  crâne 
au-delà  de  son  grand  diamètre,  qu'on  ne  peut  lui  imprimer 
aucun  mouvement,  et  lorsque  d'ailleurs  sa  présence  donne 
lieu  à  des  accidens  de  compression. 

Des  épanchemeos  purulens  se  ferment  quelquefois  à  la  suite 
de  l'inflammation  traumatique  des  méninges,  du  cerveau,  et 
compriment  cet  organe.  On  a  proposé  de  donner  issue  à  la  ma- 
tière épanchée  au  moyen  du  trépan.  Pott  était  partisan  de  cette 
pratique;  Desault  s'est  prononcé  pour  la  négative.  Cette  der- 
nière opinion  est  assez  généralement  adoptée  de  nos  jours. 
N'étant  guidé,  en  effet,  par  aucun  signe  extérieur,  on  peut, 
après  avoir  appliqué  plusieurs  couronnes,  ne  pas  rencontrer 
l'épanchement  qui  est  situé  quelquefois  profondément  dans 
la  substance  du  cerveau.  En  supposant  même  qu'on  tombe 
sur  un  des  points  occupés  par  le  liquide,  il  n'en  résrite  pas 
ordinairement  un  grand  avantage,  puisque  le  pus  est  dissé- 
miné presque  toujours  sur  une  large  surfece. 

Lorsqu'un  os  du  crâne  dénudé  est  privé  de  son  périoste ,  il 
y  rive  souvent,  spécialement  chez  les  vieillards,  qu'il  se  né- 
crose dans  toute  son  épaisseur  :  un  petit  dépAt  se  forme  alors 
entre  Vos  et  la  dure-mère.  On  reconnaît  sa  présence  lorsqu'au 
bout  de  trois  semaines  ou  un  mois  il  survient  quelques  fris- 
sons, des  malaises,  des  nausées,  des  vomissemens ,  de  Tae- 
soupissement,  etc.  L'os  dénudé  présente  à  l'extérieur  une  cou- 
leur terne  un  peu  grisâtre;  il  résonne  quand  on  le  parente 
avec  un  stylet.  Si  Ton  applique  le  trépan  perforatif ,  on  s'assure 
que  la  sciure  est  blanche  et  sèche ,  ce  qui  annonce  la  mort  de 
l'os.  Lorsqu'on  est  parvenu  à  la  dure-mère,  on  trouve  pres- 
que toujours  du  pus  qui  sort  par  jets  isochrones  aux  moove* 
mens  du  cœur  et  de  la  reupiration  :  on  agrandit  alors  l'onver- 
ture  du  crâne  au  moyen  d'une  couronne  de  trépan  ;  après  cette 
opération,  le  pus  coule  fecilement  au  dehors,  at  les  malades 
ne  tardent  pas  à  guérir. 

Régions  de  la  tête  sur  lesquelles  on  peut  trépaner.  —  Le  tré- 
pan peut  être  appliqué  sur  tous  les  points  de  la  surfiaoe  du 
cràae  situés  au-dessus  d'une  ligne  circulaire  qui  passe  sur  la 
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boise  nasale  et  sur  la  protobérance  occipiule.  Toutefois,  on 
recommande  de  respecter  la  partie  moyenne  et  inférieure  de 
la  région  frontale ,  les  angles  antérieurs  et  les  inférieurs  des 
pariétaux,  le  trajet  des  sutures.  Cependant  il  n'est  aucun  de 
ces  points  où  Ton  ne  puisse  opérer  dans  les  cas  de  nécessité 
urgente. 

On  donne  le  cpnseil  de  ne  pas  appliquer  le  trépan  sur  la 
partie  moyenne  inférieure  du  coronal,  à  cause  de  la  disposi- 
tion de  sa  crête  et  de  celle  des  sinus  frontaux  :  la  crête  eoro- 
nale  est  tellement  saillante  chez  quelques  sujets,  que  si  Ton 
trépane  sur  cette  partie,  Tos  se  trourant  scié  dans  toute  son 
épaisseur  avant  d'avoir  coupé  la  saillie  osseuse ,  on  s'expose  à 
blesser  la  dure-mère  et  même  le  cerveau.  Les  sinus  formés  par 
les  deux  tables  du  coronal  présentent  beaucoup  plus  de  lar- 
geur inférieurement  que  supérieurement.  Cette  inégalité  de 
dîsUnoe  d'une  table  à  l'autre  fait  que  la  scie  du  trépan  a  dé- 
truit toute  l'épaisseur  de  la  lame  interne  et  a  déchiré  les  mé- 
ninges et  même  le  cerveau  dans  la  partie  moyenne,  avant  d'avoir 
entamé  cette  lame  inférieurement.  Oo  peut  éviter  cet  iuconvé- 
nient.  Ainsi,  s'il  se  forme  un  épanchement  derrière  les  sinus 
frontaux ,  il  fout  trépaner  successivement  les  deux  tables  dn 
coronal  en  ayant  le  soin  d'employer  pour  la  table  interne  une 
couronne  moins  large  que  celle  dont  on  s'est  servi  pour  la 
table  externe;  on  enlève  ensuite  la  crête  coronale  avec  le  ci- 
seau. Un  autre  motif  a  fait  défendre  l'application  du  trépan  sur 
les  sinus  frontaux.  On  a  craint  une  fistule  entretenue  par  le 
passage  de  l'air.  On  sait  qu'il  existe  très  peu  de  cas  où  l'on  soit 
obligé  de  trépaner  sur  cette  région  de  la  tête;  mais  si  des  cir- 
constances graves  rendaient  l'opération  nécessaire ,  on  ne  de- 
vrait pas  être  arrêté  par  une  semblable  crainte. 

Ou  a  défendu  de  trépaner  sur  l'angle  antérieur  et  inférieur 
du  pariétal  à  cause  de  l'artère  sphéno-épineuse  dont  la  branche 
antérieure  renfermée  quelquefois  dans  un  canal  osseux  serait 
déchirée  avant  d'avoir  fini  de  scierie  crâne.  Si  des  raisons  parti* 
culières  obligent  de  trépaner  sur  cette  partie,  et  que  l'artère  soit 
lésée,  on  peut  arrêter  l'hémorrhagie,  soit  en  introduisant  un 
petit  bouchon  de  cire  molle  dans  le  canal  osseux  qui  enveloppe 
le  vaisseau ,  soit  en  remplissant  l'ouverture  du  trépan  avec  un 
bouchon  de  liège  percé  à  sa  partie  moyenne  d'un  trou  asaea 
grand  pour  donner  issue  au  sang  épanché  sur  la  dure-mère*  Leê 
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aceidcDi  ^'dcoaiiône  la  section  du  taûntlm  crotâ}>by(e  ne 
doiveul  pa«  empêcher  de  Irépaner  sdt*  la  région  teBi{k)raie,  que 
las  aoeieDS  trop  linûdes  priescriTaient  de  respéeler» 

Le  précepte  qui  défend  d^  trépaner  sur  le  trajet  des  svtures 
eit  basé  sur  la  oonnaissanoe  de  l*naion  de  la  dure-^nère  avec 
les  os  du  crâne,  udîoq  tellement  intime  sur  ces  points  qu'elle 
est  rareodent  détruite  par  la  foroe  de  la  percussion  on  par  un 
épanchément;  en  sorte  qu'on  s'expose  à  léser  cette  membrane 
et  à  y  déterminer  de  rioflamosation  «  de  la  suppuration.  Aussi  « 
lorsl|u'uoe  suture  est  traversée  par  une  fracture  ^  la  dinrennère 
restant  adhérente  le  long  de  cette  espèce  d'articnlaiion,  et  t'é- 
panebement  se  faisant  des  deux  eétés^  on  reeomman^to  d'ap- 
pliquer une  couronné  sur  les  deux  parties  latérales  d^  la  suture. 
On  prescrit  de  ne  pas  trépaner  sur  le  trajet  <les  sinus  Teineaa 
à  cause  de  rhémorrhagie  qui  peut  être  le  résultat  de  leur  ouver- 
ture. Cette  lésion  n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  la  cru  ;  on 
sait  que  le  satig,  au  lieu  de  sortir  de  ces  sinus  avec  fbree»  ne  s'é- 
coule que  lentement,  et  que  la  plus  légère  compression  suffit 
pour  l'arrêter:  ainsi  on  peut  trépaner  sur  leur  tmyet  lorsqu'une 
fracture  avec  enfoncement  les  traverse,  ou  lorsque  des  eequitfes 
qu'on  ïïh  peut  relever  ni  extraire  par  les  ouvertureè  foites  aux 
environs  sont  etifoncées  dans  l'un  db  ces  cohdiûts  veineux. 

Pripmraîhn  iê  VappareiL  —  On  dispose  sur  un  grand  plat 
tous  les  insthimens  nécessaires  à  l'opération;  je  n'eo  repro- 
duirai pas  ici  rénumération  puisque  je  l'ai  déjà  faite  |lréoé- 
demraent.  11  faut  avoir  le  aoin  d'ajouter  un  scalpel  ou  un 
bistouri  droit  ou  convexe  pour  indser  le  cuir  cJ^telu,  et  une 
feuille  de  nsyrthe  oli  un  eu  renient  peur  enlever  la  sciure  qui 
reste  dans  la  voie  de  la  couronne*  Les  instruntens  doivent  être 
rangés  dans  Tordre  suivant  lequel  ils  doitent  être  ansplof es. 
Un  second  plat  contient  différentes  pièces  dont  les  unes  sont 
nébessaireé  pendant  l'opération ,  tandis  que  les  autres  doivent 
servir  au  premier  paosemeot.  Cet  appareil  secoayose  de  petites 
bandelettes  de  liage  destinées  à  recouvrir  les  bords  de  la  plaid 
et  à  soutenir  les  lambeaux  du  cuir  chevdb  4  penésnt  qu'oB 
perce  Tos)  d'nn  morceau  de  toile  fine^  faomaaé  êimdon,  taillé  en 
ropd ,  un  peu  plus  grand  que  l'cMivertnre  qu'on  s«  propose  de 
Itiire  au  crâne ,  et  traversé  d'un  fil  dada  son  «ilieu  ;  de  cbârpie* 
do  compresses  de  grandeur  et  de  forano  différentes  1  d'un  biuH 
da()o,  l«)  ^u«  la  mouchoir  au  lrîa»glat  lo  bandage  do  MiM  w 
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le  graDd  couvre-chef;  une  éponge,  des  vases  contenant  de  Teau 
chaude,  de  Teau  froide,  sont  également  nécessaires ,  ainsi  que 
quelques  bougies  «  si  la  chambre  où  Ton  opère  n'est  pas  suffi- 
sannnent  éclairée. 

Procédé  çi^ératairôt  —  L'appareil  étant  dispesé  et  la  tète  du 
nmlade  rasée,  on  le  fait  coucher  sur  le  cèié  drok  si  on  a  Tin- 
tention  de  trépaner  à  gauche;  sur  le  côté  gauche  si  on  opère 
à  droite,  et  sur  Tocciput  si  on  veut  appliquer  le  trépan  sur  le 
front  ou  sur  le  sommet  de  la  tète.  Dans  tous  les  cas  on  place  la 
tète  sur  un  oreiller  qui  est  soutenu  par  une  planche  ou  par  tout 
autre  corps  solide.  Des  aides  sont  chargés  de  la  maintenir; 
4'autres  4^  présenter  les  instrumens  et  de  les  nettoyer  à  mesure 
que  cela  devient  nécessaire.  Ces  premières  dispositions  prises, 
on  met  è  découvert  la  portion  du  crâne  sur  laquelle  on  se  pro- 
pose de  trépaner,  soit  en  agrandissant  la  plaie  s'il  en  e&iste  une 
par  Teffet  de  la  maladie ,  soit  en  divisant  les  tégumens  s'ils  sont 
encore  entiers.  On  donne  à  cette  incision,  qui  doit  comprendre 
le  cuir  cheyelu  et  le  périerène,  tantôt  la  forme  d'unT,  quel- 
quefois celle  d'un  V;  leê  praticiens  adoptent  assez  générale- 
usent  rineision  erueiale  :  le  seconde^  composée  de  deux  traita 
qui  se  réenisseni  à  angle  aigu»  a  été  proposée  pour  la  région 
temporale  daus  l'intention  de  ménager  les  fibres  du  muscle 
erolaphyfte.  En  divisant  les  farties  molles,  il  faut  avoir  le  soin 
de  modérer  la  pression  lorsqu'il  y  a  fracture  avec  enfoncement 
ou-  lorsqu'on  trépané  pour  une  carie.  Il  faut  aussi  avoir  Tat- 
tentieii  de  couper  le  périoràne  dans  la  même  étendue  que  la 
peau*  Lorsque  l'incisioB  est  faite,  on  dissèque  les  lambeaux  en 
enlevant,  s'il  est  possible,  le  périoràne  en  même  temps  que  les 
autres  parties.  Si  une  portion  de  cette  membrane  adhère  en- 
eore  à  l'os,  on  la  détache  avec  une  ruginc)  on  couvre  ensuite 
les  lambeaux  relevés  avec  des  compresses  fines  afin  de  les  ga- 
rantir de  l'aclion  de  la  couronne.  Lsrsqu'une  fêlure  rend  l'opé- 
ration nécessaire  «  on  doit  trépaner  dans  l'endroit  le  plus  d^ 
olive,  et  pkcer  la  couroonn  de  manière  qu'un  point  de  sa 
eirconfércnice  passe  dans  la  fêlure  même.  8'il  y  a  fraeture  avec 
enfoncemeiit ,  on  applique  le  trépan  sur  une  partie  solide  qui 
puisse,  après  l'opération,  fournir  un  point  d'ap|Hii  pour  re- 
lever et  extraire  les  pièces  d'os  enfoncées.  Enfin,  lorsqu'on  a 
recours  à  pe  moyen  pour  un  épanehemeot  sans  fmemra,  nn 
pUof  U  eenroune  att  centre  de  lu  |H>f  liop  dn  cràDe  dégnA^ 
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Le  lien  sur  leqoei  on  doit  opérer  étant  déterminé,  on  pose 
sar  ee  poiot  la  couroniie  qo'oD  a  choisie,  et  on  l'appuie  en  toar- 
nâiit  hd  pea ,  de  manière  que  la  pyramide  dont  elle  est  garnie 
fasse  un  petit  trou.  Gela  fait,  on  moote  le  trépan  perforatif  sar 
son  manche.  Prenant  cet  instrament  comme  une  phime  à 
écrire,  on  en  place  la  pointe  dans  le  troo  qui  a  été  ébaudié 
par  la  pyramide,  et  on  lui  donne  une  direction  perpendiculaire 
à  la  surface  de  Tos.  Le  pouce  et  Findicateur  de  la  main  gau- 
che appliqués  sur  la  palette  du  manche  forment  une  espèce 
de  cerceau  sur  lequel  on  appuie  le  front  ou  le  menton;  les 
trms  premiers  doigts  de  la  main  droite  saisissent  le  milieu  de  la 
portion  coudée  de  l'arbre  qu'ils  font  tourner  de  droite  à  gau* 
cbe.  Lorsque  le  perforatif  a  fait  un  t^ou  assez  grand  pour  reee* 
▼oir  la  pyramide,  on  le  remplace  par  celle-ci.  La  couronne 
étant  montée  sur  l'arbre  et  placée  perpendiculairement  à  la 
surface  du  crâne  «  c'est-à-dire  de  manière  que  la  pyramide 
corresponde  bien  exactement  avec  le  trou  fait  par  le  perforatif, 
on  tourne  l'instrument  doucement;  on  va  un  peu  plus  vite  à 
mesure  que  la  trace  circulaire  de  la  couronne  devient  plus 
grande.  Lorsqu'elle  a  creusé  une  rainure  assez  profonde  pour 
pouvoir  s'y  maintenir  sans  le  secours  de  la  pyrami<le,  on  dé- 
visse celle-ci  avec  une  clef:  la  pyramide  dtée,  on  replace  la 
couronne  et  on  tourne  de  nouveau  sans  trop  appuyer.  On  in- 
terrompt de  temps  en  temps  l'opération  pour  nettoyer  la  rai- 
nure avec  un  cure-dent,  tandis  qu'un  aide>muni  d'une  brosse, 
enlève  les  sciures  qui  sont  engagées  entre  les  dents  de  la  oou- 
mnne.  On  profite  de  ces  interruptions  pour  eiaminer  à  quel 
point  on  est  parvenu,  si  la  section  est  partout  également  pro- 
fonde, et  si  déjà  la  pièce  qu'on  se  propose  d'enlever  est  mobile, 
ce  dont  on  s'assure  avec  une  spatule.  Lorsque  la  section  est 
plus  avancée  d'un  côté,  on  incline  la  couronne  du  cèté  opposé 
de  manière  qu'elle  s'achève  en  même  temps  sur  toute  la  cir- 
conférence: en  général  on  doit  tourner  avec  d'autant  plus  de 
lenteur  et  de  légèreté  qu'on  est  plus  près  de  terminer.  Lorsque 
la  pièce  d'os  cernée  par  la  couronne  est  très  mobile,  on  achève 
de  l'ébranler  avec  une  spatule  ;  si  elle  est  entièrement  détachée, 
<m  l'enlève  avec  cet  instrument  ou  avec  un  élévatoire  simple, 
dont  on  se  sert  comme  d'un  levier  du  premier  genre.  Si  un 
aeul  levier  ne  suffit  pas,  on  en  emploie  deux.  La  portion  d'o» 
enlevée^  on  doit  porter  le  doigt  dans  l'ouverture  pour  s'assurer 
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s'il  y  a  des  aspérités  à  sa  circonférence.  Lorsqu'on  en  irouve, 
on  les  détruit  avec  le  couteau  lenticulaire;  on  a  soin,  en  se  ser- 
vant de  cet  instrument,  d'appliquer  le  bouton  aplati  qui  en 
termine  la  lame  contre  la  face  interne  du  crâne,  afin  de  mettre 
la  dure-mère  à  l'abri  de  toute  espèce  de  compression. 

La  conduite  qu'on  doit  tenir  après  l'opération  est  subor- 
donnée aux  circonstances  qui  l'ont  rendue  nécessaire.  Si  te 
trépan  a  été  appliqué  pour  remédier  à  un  épanchement  produit 
par  une  fracture,  et  que  le  sang  épanché  soit  situé  entre  les  os 
du  crâne  et  la  dure-mère,  ce  liquide  s'écoule  avec  facilité  :  le 
mouvement  d*élévation  du  cerveau  suffit  pour  en  procurer 
l'évacuation  ;  on  observe  ordinairement  que  sa  sortie  fait  ces- 
ser assez  promptement  les  accidens  de  la  compression  (Aber- 
nethy).  Quelquefois  la  fracture  s'étend  au  loin,  et  tout  le.  sang 
répandu  sur  la  dgre-mère  ne  peut  pas  être  évacué  par  Touver- 
ture  faite  au  crâne  :  il  faut  alors  en  pratiquer  une  autre  dans 
l'endroit  où  la  solution  de  continuité  de  l'os  se  termine.  Lors- 
qu'on a  trépané  pour  un  épanchement  sans  fracture,  le  sang  se 
trouve  ordinairement  au-dessous  de  la  dure-mère  :  on  est  alors 
obligé  d'inciser  cette  membrane;  toutefois,  on  ne  doit  s'y  dé- 
terminer que  lorsque  son  élévation ,  sa  couleur  noirâtre,  sa 
mollesse  et  une  sorte  de  fluctuation  annoncent  qu'il  y  a  véri- 
tablement du  sang  épanché  au-dessotu  d'elle.  On  doit  se  con- 
duire de  la  même  manière  si  l'inflammation ,  la  mollesse,  une 
altération  plus  ou  moins  prononcée  dans  la  couleur  et  la  con- 
sistance de  la  dure-mère,  annoncent  qu'elle  recouvre  un  foyer 
purulent.  Dans  ces  dilTcrens  cas  on  enfonce  prudemment  la 
pointe  d'un  bistouri  dans  la  tumeur  que  forme  cette  membrane 
soulevée  par  les  liquides;  on  l'incise  crucialement;  si  après 
cette  incision  la  surface  du  cerveau  parait  lisse,  mollasse,  fluc- 
tuante, il  y  a  abcès  dans  la  substance  de  cet  organe;  on  peut 
y  enfoncer  la  pointe  du  bistouri  à  un  pouce  de  profondeur;  la 
prudence  ne  permet  pas  d'aller  plus  loin.  Lorsqu'après  l'ap- 
plication du  trépan  on  ne  trouve  rien  entre  le  crâne  et  la  dure- 
mère  ou  au-dessous  de  cette  membrane  dans  l'endroit  où  l'on 
soupçonnait  l'eiistence  de  l'épanchement,  il  faut,  si  toutefois 
de  nouveaux  signes  l'indiquent  ailleurs,  multiplier  les  ouver- 
tures. La  multiplicité  des  trépans  est  surtout  nécessaire  dans 
les  cas  où  la  fracture  traverse  une  suture  :  j'ai  d^  dit  que 
l'adhérence  plus  intima  df  la  dure-mère  sur  ce  point  fait 
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qu'elle  se  délaehe  seulement  sur  les  deux  c6(éê  de  cette  tivû* 
calatioD,  mais  reste  unie  sur  son  trajet  :  deui  épanchemeos  se 
forment  alors,  un  de  chaque  càié.  Lorsqu'une  ouverture  prati- 
quée sur  un  des  e^tés  de  la  suture  ne  donne  pas  issue  à  tout  le 
sang  épanché,  ce  qu'on  reconnaît  à  la  persévérance  des  sym* 
pt6mes  de  la  cotmpression,  il  faut  appliquer  une  seconde  eou- 
ronne  sur  Tautre  côté.  Quand  on  a  trépané  pour  une  fracture 
avec  enfoqcement,  aussitôt  que  la  pièce  d'os  cireonscrke  par 
la  coui^onne  est  extraite,  on  doit  s'occuper  de  relever  les  es** 
quilles  et  les  fragmens  enfoùcés;  on  se  sert  pour  cela  de  Télé^ 
vatoire  simple.  8i,  après  avoir  porté  le  levier  par  l'ouverture 
déjà  pratiquée,  on  éprouve  de  4a  difficulté,  ou,  pour  mieux  dire, 
ai  on  ne  peut  pas  relever  le  fragment ,  on  doit  poser  une  se«- 
oottde  couronne  dans  un  endroit  plus  convenable.  *  Lorsque 
quelques  esquilles  engagées  dans  l'épaisseur  de  la  dnre«mère« 
dans  un  sinus  veineux  ou  même  dans  la  substance  du  cerveau^ 
ne  peuvent  pas  être  retirées  sans  Tagrandissement  de  l'ouver- 
ture faite  déjà  à  ces  parties  par  le  corps  étranger,  il  faut  lei 
ineiser  et  donner  à  cette  incision  toute  l'étendue  nécessaire. 
Dans  les  grandes  lésions  du  crâne ,  lorsqu'on  a  retiré  leê  es-« 
quilles  détachées  et  enfoncées  à  une  certaine  pro^deur  dans 
le  «erveau,  on  doit  rechercher  avec  soin  s'il  n'y  en  a  p«s  d'au^ 
très  situées  plus  profondément  encore. 

Panamnent,  soins  consécutifs.  —  Lorsque  l'opération  du  tré- 
pan est  achevée,  on  doit  panser  la  plaie.  Tourtes  auteurs  don- 
nent le  précepte  de  placer  avec  un  stylet  entre  le  crâne  et  la 
durC'-mère,  le  morceau  de  toile  fine  taillé  en  rond  nommé 
sinH&tt.  Quelques  modernes,  voyant  dans  Tintrodution  de  cette 
sorte  de  corps  étranger  une  cause  d'irritation,  proposent  de 
l'appliquer  seulement  sur  l'onverture  faite  par  te  trépan;  Ha 
l'emploient  afin  que  la  charpie  dont  on  couvre  cette  ouverture 
n'engage  pas  ses  brins  dans  la  substance  du  cerveau  ou  dans 
l'intervalle  de  ses  membranes.  Dans  le  premier  mode  de  pan- 
sementf  le  sindon  placé,  on  remplit  de  charpie  fine  l'ouverture 
lîiite  à  Tos  ;  on  recouvre  ensuite  cette  ouverture,  ainsi  que  \eé 
autres  parties  dénudées,  avec  des  plumasseaux  secs  ou  chargea 
d'un  digestif  siipple.  Des  compresses,  le  bandage  deGalien  ou 
vm  mouchoir  en  triangle,  soutiennent  la  charpie  et  complètent 
le  pansement,  .l'ai  déjà  dit  qu'on  est  queiquéfois  obligé  de  faire 
plusieurs  ouvertures  an  cràné:  lorsqu'elles  commluitqtieDC  eil» 
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semble  et  qu4l  y  a  use  grande  perle  de  tpbstaiiee^  on  doit  ae 
boroer  à  couvrir  la  dore-mère  avec  aa  linge  très  Qp  :  on  ap«- 
plique  ensuite  les  autres  pièces  d'appareil. 

Le  pansement  fait^  on  replace  le  malade  commodément 
dans  son  lit,  et  on  lui  donne  une  position  qui  puisse  ftivo^ 
riser  l'écoulement  des  liquides  par  l'ouverture  do  cràae. 
On  prescrit  des  boissons  tempérantes,  des  lavemens  et  une 
diète  sévère;  on  a  recours  aux  émissions  sanguines  si  on  les 
croit  nécessaires.  La  température  de  (a  chambre  qu'occupe 
lopéré  doit  être  modérée;  on  doit  éviter  avec  soin  toute  espèce 
de  bruit.  Au  bout  de  douze  heures  on  réitère  le  pansement 
qui  est  renouvelé  ensuite  tous  le^  jours;  on  le  modifie  \mf*- 
qu'on  le  juge  nécessaire.  6i  la  dure-mère  est  mise  à  découvert 
dans  une  grande  étendue,  elle  est  poussée  ordinairement  par 
le  cerveau  dans  l'ouverture  du  crâne ^  et  fait  quelquefois  saillie 
au  dehors.  On  peut  prévenir  ce  déplacement  en  soutenant  cette 
nembrane^  après  les  premiers  pansemeos,  avec  pn  tampoo 
de  charpie  et  nne  plaque  de  plomb  qu'on  place  entre  les 
eon^presses.  On  doit  éviter  de  se  servir  de  liqueurs  spiri- 
tueuses,  lorsque  le  cerveau  a  été  mis  à  nu  par  rinctsion  de 
la  dure^mère,  qu'il  y  a  plaie  à  cet  organe^  oo  lorsqu'on  a 
ouvert  un  abcès  formé  dans  la  substaace.  L'abondance  de  le 
suppuraiian  ou  la  trop  grande  consistance  du  pos  dans  les 
grandes  et  profondes  ulcérations  du  cerveau  nécessitent  quel* 
quefois  Tusage  des  iojeotioos  :  elles  seront  faites  doucement  et 
avec  précaution;  on  se  sert  d'une  seringue  dont  la  canule  est 
terminée  par  une  olive  percée  en  arrosoir.  Si  les  injections 
a'entrahient  pas  les  matières  purolentes  retenues  sous  le  cràne^ 
et  si  le  foyer  du  pus  est  plus  bas  que  l'endroit  on  Tos  a  été 
percé,  il  faut  pratiquer  une  contre-ouverture,  pourvu  toute- 
fois que  la  nature  des  parties  le  permette. 

Si  le  sujet  sorvit  à  la  maladie  grave  qui  a  néeessité  l'opé- 
ration, on  remarque  qu'au  bout  d'un  tempe  plus  ou  moins 
long,  la  surface  de  Tos  mis  à  no  se  couvre  de  bourgeons  gre« 
DUS,  rooges  et  vascoleux.  Ces  boprgeons  se  joignent  à  ceux  de 
la  dure- mère  et  des  parties  mjolles.  La  plaie  présente  une 
surface  uniforme  dont  le  milieu  plus  ou  moins  enfooeé  offre 
des  raouvemeos  de  pulsation.  Ces  mouvemeos  diminuent  peu  à 
peu  et  cessent  au  bout  d'un  certain  temps;  à  mesure  que  la 
plaie  se  dégorge,  on  observe  que  le  bord  de  l'ouverture  du 
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crâne  ft'amiacilf  et  que  le  diamètre  de  cette  ouTerture  dimiane* 
Les  boni^peonê  chamut  qai  la  rempliasent  se  dessèchent,  prea- 
nent  la  consisLaoce  lj|çamenteuse,  cartilaginease,  rarement  os- 
seuse; aoe  pellicule  mioce  bouche  cette  ouverture.  Lorsque 
le  malade  est  bien  constitué,  et  qu'il  n'a  éprouTC  aucnn  acci- 
dent depuis  Topération  et  qu'on  n'a  fait  qu'une  seule  ouverture 
au  crâne ,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  complète  ordinaire- 
ment au  bout  de  six  semaines  ou  de  deux  mois.  La  guérison  se 
fait  attendre  plus  long-temps  dans  les  circonstances  opposées. 
Cette  cicatrice  a  toujours  bien  moins  de  solidité  que  les  autres 
parties  du  crâne  :  aussi  on  ne  doit  jamais  négliger  de  la  re- 
couvrir d'un  corps  solide  propre  à  maintenir  le  cerveau  et  à  la 
protéger  contre  les  agens  extérieurs.  On  se  sert,  pour  obtenir 
ce  double  résultat,  d'une  calotte  de  cuir  bouilli  on  de  carCott. 
Si  en  n'avait  pas  recours  à  ce  moyen  prophylactique,  il  pour- 
rait en  résulter  des  accidens  Acheux  oceasionés  par  la  hernie 
des  méninges.  Lorsqu'ils  ont  lieu,  on  peut  les  faire  cesser,  au 
rapport  de  Marescbal,  en  plaçant  et  en  laissant  k  demeure 
sur  la  cicatrice  une  petite  pelote  qui  est  adaptée  à  une  espèoe 
de  brayer. 

Ce  que  j'ai  dit  au  commencement  de  cet  article  doit  faire 
penser  qu'on  peut  appliquer  le  trépan  sur  d'autres  endroita 
que  le  crâne:  ainsi,  on  trépane  les  os  longs  dans  les  cas  de 
séquestre  {vojre*  Nbcrosb).  Celse  trépanait  les  côtes  dans  l'hy- 
drothorax.  On  a  quelquefois  recours  au  même  moyen  pour 
certains  os  plats.  Galien  a  trépané  le  sternum  dans  un  cas 
d'empyème.  On  trouve  dans  les  Mimoiret  de  Vjleaiémie  de 
chirurgie  une  très  bonne  dissertation  de  Lamartinière  sur  la 
trépanation  du  sternum  dans  le  cas  de  fracture  et  d^  carie 
de  cet  os,  dans  les  cas  d'abcès  formés  ou  contenus  dans  le 
médiastin  antérieur.  Marescbal  a  trépané  l'omoplate  avec  sac-, 
ces  poiir  donner  issue  à  du  saqg  qui  s'était  épanché  sous  cel 
os  traversé  par  un  coup  d'épée.  Percy  dit  avoir  appliqué  plu- 
sieurs fois  le  trépan  sur  Tos  des  iles,  pour  vider  une  collection 
purulente  et  extraire  des  corps  étrangers  établis  probablement 
dans  la  fosse  iliaque  interne  ou  dans  les  régions  qui  l'avoisi- 
nent.  Mcuut. 

Voyei  pour  la  bibliographie  Tartide  Tân  (Plaies  de). 
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TRICHIASn  (de  rpiÇ,  '^P^Xo^t  cheyeu,  poil;  morbus  piloris  ). 
—  On  a  dooné  ce  nom  à  plusieurs  affecUoDS  :  1*  à  uoe  mala- 
die des  reins  dans  laquelle  les  urines  contiennent  des  filamens 
ténus  qui  ressemblent  à  des  poils ,  ou  même  de  yëritables 
poils;  2°  à  un  gonflement  douloureux  des  mamelles ,  qui  sur- 
vient chez  les  femmes  nouyellement  accouchées,  lorsque  Tex- 
crélion  du  lait  se  fait  difficilement,  maladie  qu'Aristote  attri- 
buait à  un  poil ,  avalé  par  hasard  en  buvant ,  et  porté  aux 
mamelles  par  la  circulation.  Cette  maladie,  nommée  par  les 
Français  le  poil,  forme  la  mastodjrnia  pHaris  de  Sauvages.  3^  A 
une  maladie  qui  consiste  dans  le  renversement  des  cils  vers  le  , 
globe  de  Toeil. 

Cette  dernière  affection  peut  dépendre  du  renversement  en 
dedans  du  cartilage  tarse ,  et  c'est  alors  qu'elle  prend  le  nom 
d'entropion  (  voy.  Paupièbbs),  ou  bien  elle  est  due  à  une  direc* 
tion  vicieuse  des  cils,  la  paupière  restant  dans  sa  position  na- 
turelle. Les  anciens  reconnaissaient  une  troisième  espèce  de 
trichiasis ,  jqu'ils  nommaient  districhîasisj  parce  qu'ils  suppo- 
saient que,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  qu'une  rangée  de  cils  dirigée 
en  dedans.  On  n'admet  plus  aujourd'hui  cette  troisième  espèce. 

C'est  à  tort  qu'on  a  indiqué  comme  fort  rare  la  direction 
vicieuse  des  cils  :  on  observe  très  fréquemment  à  l'hôpital 
Saint-Louis ,  à  la  suite  d'ophlhalmies  dartreuses,  une  maladie 
particulière  des  bulbes  des  cils,  dans  laquelle  ces  organes  de- 
viennent lanugineux  ,  à  peu  près  comme  les  cheveux  dans  la 
teigne,  et  se  dévient  dans  tous  les  sens;  on  y  voit,  au  con- 
traire, assez  rarement  le  renversement  du  cartilage  tarse.  La 
première  espèce,  outre  la  cause  que  nous  venons  de  lui  assi- 
gner, dépend,  dans  quelques  cas,  de  cicatrices  ou  d'ulcères 
sur  le  bord  libre  des  paupières.  La  seconde  espèce,  le  renver- 
sement en  dedans  du  cartilage  tarse ,  est  ordinairement  déter- 
minée par  des  pertes  de  substance  de  la  conjonctive  à  la  suite 
d'ulcérations ,  ou  bien  par  une  ophthalmie  chronique.  La  pre- 
mière cause  agit  en  raccourcissant  hr  membrane  interne  de  la 
paupière;  la  seconde,  en  allongeant  ses  tégumens.  11  parait 
qu'une  maladie  particulière  du  cartilage  tarse,  qui  produit 
son  ramollissement,  amène  quelquefois  à  sa  suite  son  renver- 
sement en  dedans.  Enfin  Saunders  a  vu  le  trichiasis  produit 
dans  un  cas  par  une  tumeur  cystique  développée  entre  la  con- 
jonctive et  le  cartilage  tarse,  qui,  pressant  d'arrière  en  avant  le 
Dict.deUéd.    xxix;  50 
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borâ  o^b}(al^è  de  célui-èî,  Fèrçftît  koh  bà^d  frf>fé  tfè  se  i^n- 
Tëfséi*  èôdtré  lé  ^hé  dk  Fcëil  ;  et ,  dans  Uti  àùlte  caa ,  par  l'efi- 
gôfgèmedC  e(  rîàfdtifâlfèd  de  la  éddjoâètiyê ,  k  l'ëtiâHSk  àk 
èéiié  inéfabUne  ée  réfl^cfaii  dé  U  pabpièrë  itÈf  lé  gîà^e  ôéd- 
hûfé. 

Leé  tihy  p«r  ièùf  edùtàct  ^erpéft(tft  et  lëéff  f^ôitéMiétit  êtif 
Vàf^W,  prèd6i8èi^t  riàflanfmatidà  dé  \i  ébDJonHih^ ,  TobsédréfiiK 
èeinéûi  et  ^uelcf «lèfois  ftéâtfé  ruicéràtiotf  de  )â  céffnée.  L^ 
tekiàdes  liebti^tft  lé»  paô^ièl>ëé  ëDf^'oihrérteé  et  rédoiitént  joV 
qu'àui  ftioîAdféfli  iMW^tbièûi  de  ces  offftfoes ,  métbe  da  è^tl 
iaîâ«  Ché£  léè  enfané,  i'itrHàâiâifatîod  et  léé  ctouletirft  qtii  èù  t*é- 
sultent  sont  d'autant  plus  grandes  qu'elles  pretôquéùl  Irèi 
fi^é<(iîeftiffieDt  le  ffdtteiiieiit  dé  là  païaîe  méidrdé. 

Potîr  tttniéae^  efl  dehors  Ùtf  Oariilaffé  taf S0  i  i\  ifttfl  faire  ¥6^ 
^àticm  opposée  à  celle  iftlë  66u9  àf(>iié  itedicftiée  cfOtltfe*  f êo- 
tMpiOD ,  c^est-à-di^e  éXolSér  tué  portioà  dé  la  péM  de  li  pàci* 
pïkte  et  fapprdeher  eiàcteitiêAt  leir  \ëfteé  dé  là  plaie  :  patte 
cétà,  ietîïail&dé  étant  «ssié^  é)  e'ést  tfll  fidtfltë;  éf  odfflAlé,  il 
é'ésC  on  ^faiit  qn'ofi  o^ré,  ufi  aidé,  pteéé  détrièré  lifi;  tiéât 
là  tête  relevée  et  bleà  ^xéé.  Lé  ébirbf^éii  tef  alaré  aVee  le 
|>oucè  et  f  indicateur  uâ  pli  à  Idpeau  de  Ift  pttûptèrè,  yfè-à-TÎs 
le  réÀ^erSemeni  do  (ïanfidge  j  et  il  dotiuê  à  ée  fU  vttié  g^ftudéof 
(yr(>|)oHiOufiéé  à  l'élèiidue  dé  ùh  htk^etMmehi.  Il  Mktàà  dé  ^ 
âvèé  des  phiées  à  distëquer,  si  tnîeni  i^  lï'aiaie  oefit)tibé!r  S  èfi 
servir  dé  ^es  d&i^k  ;  et  le  so^létadt  Juèqif  ir  ee  ^M  le  Utt$e;  et 
pët^  ééèsëqùént  let  ofts,  aient  repris  leur  «hinitk)»  AâidrêÀéj 
ri  eiéi^  ^M  iNÛt  là  pdrtfoik  dti  céguiAéiit  aralev^  irvee  iM 
éi^éMi  étiâté  bien  ârfftlés«  Ocr  rappreicbe  te»  lévrêt  d^bÉ  |Mc)q 
mt  èti  stbàtistftft  1er  «mréil ,  Mfh  m  ékfiitif  hi  peikf  dt  fe  jo«èr; 
on  îè^  Maintient  en^Àewtact  ai  ttafèv 'id'ett^ta^èJ  tf^ùûtàit^ 
i\îh,  et  fèn  ècffttre  fœtt  dé  èfuélques  pltiiitii8Se«trft  d«  éti«rf4é 
itibITeCié,  dé  coiriprédsés  ;  et  âë  baàdàgè^  éMuci  s^  tê  tidW  M 
mohoèùluê.  U  è'é^l  p^s  r«r^*  de  tnr^itver  )«  fi4Aié  ciétfltbée  ll^ii 
6h  cfuUfré  jours  àpkH  f  bpër^ti^ti  ;  à  la  tevée  dû  f^ewtor  t^- 
feîl  ;  cèpeèfdàffiC  oè  a  quelquefois  besoin  de  h(  toflcber  à  fÀtt- 
ïiéùrs  reprise  itveé  le  ftkraté  d^argeot  pwr  fàf  éo«d»M  à 
{^ii^Hsoii.  La  <:fteAtrlcé  sé  èachë  dans  lès  pUéd^s  pM^M^M. 

S)  ropéralioti  ((ue  nons  venoiM  de  dédrife  H'ayftit  pis  rénirt» 
ou  <^  rfittétdtiott  des  parties  Nk  teHe  qu'elle  din^pèt  pM  d^e»- 
f^ôîr  dé  éiH.èèî  ;  Il  f^ilA^  «voir  reMNi#s  à  rilMdes  iaétb^toi 
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^ptrâiinrtB  pràfàèitê  daife  éte  dâroier»  iesB^  ea  Angleterre 
|Mff  GramplM  et  Satméertf. 

€nMfi|itim  fetfë  YerltealeineBt  le  bèfd  Hbre  dit  oarlîUgé  tarae, 
de  cblM|oè  cèté  de  too  reDTerMmenl  ^  et  rétUik  ee«  desifi  8è0- 
tioDs  par  une  troisième  transversale,  qui  n  intéresse  èjtie  bi 
coi^eaeliTe.  La  pertien  reoTer»éa  de  la  |iauf»tèrei  devMue 
ibdbile;  est  alors  riuneiiéë  en  d<^htfr»  et  maiulettue  iHi  œeyen 
d'enûplftttw  tff|;ghtttDaltfi|r 

Saéhders)  pënMtt  qBl|  esitmfrosttble  de  rèmlre  aa  6*Htlage 
tarte  «à  di^otiom  nefncfdie^  Mrsque  la  eoajoRettyé  palpébrille 
a^eèt  nieérte  à  lii  mnté  é^itMmhïtkitof  répétas  ^  propoae  d'ejt- 
tirper  ce  cartilage.  11  étend  la  paupière  aur  àne  pht<)ue  d'aiv 
geirt  figvréH  de  telle  aorte  qir*eile  puiale  èire  mlrôdlitte  ëdtre 
olle  èi  [«f  glèbe  de  Tèétl  ;  il  laet  à  découTert  lotile  bt  foee  dolé- 
rtewpo  dtt  oartilage  àù  mèyeci  d'dae^raotsioD  tranaversiai^  pr»- 
ticfoée  iffimëdiaiement  derrièhe  la  raewe  d4s  eiU  i  efc  drf iaant 
la  conjonctive  qui  retenait  celui-ci,  il  Tenlève  entièrement. 
Sàmniervatau^e  que  eeil»op6ra(i^ii ,  q^ui  pamh^KkitirtffV  être 
aéfei  làbofiëllse^^  nr  hit  a  |amata  flm^nii  de  dif^euMa  ifiM 
eelle  qm  réMiie  d'hii  éeetrlenient  de  aatig  atondàoi.dea  ai^ 
tèn^  palpébHkIts;  Di»  reste ^  A  raflporte  dea  suceès  de  ée4le 
méthddb  opéralovro  éofttnae  CcamplOB  en  cité  de  \é  ê\evtaéi 

hà  4iréettbk  TÎeievée  d^a  etic  tlearenverseoièiit  de  k  piu- 
indre.eal  pr^«e  toiijeiiH  fôvi  étf^tW^k  gaérir.  H^ppoerate 
paasoii  u»  M  à  trairera  k  peati  y  prèa  db  bord ,  eu  vtm  ttvkkt^  prèl 
dé  la  bpse  de  là  ^uflière^  et  ît  les  Douini.eft«ea*»k$  pdMr  aliîf#r 
le  bérd  libre  ea  dèbors^  GàUes  (lasaait  dans  Ifl  pead  de^  k  pau- 
pière^ ei  de  namèré  k  eootpreffdrfi  le  oit  ^viéy  feftie  aaao 
.t&ttÊéé  pat  ttf»  elfeveii  de  lenfmé.  Hi^mcMAê  é  ctoteilié  de  ré»- 
Térdër  les  eUl  adf  k  peau  et  de  lea  y  fcMHntdnir  Irvec  deé  bawd»^ 
-telles  ^g^ottttdtif  em  Ton»  bea .  isoyena  sottC  aa^mhd'but  dé- 
ihoiitlw  inaâfilipoa  pour  le  fllda  g^nd  nofltfbre  d^  ea«>jk 
aeraîeot  apffiieàUea  aenkmeDt  ail  IlichiKds  èu^reldbu  par  mib 
eàÉaé  patéâgèi^e,  eimèaae  à^nê  eo  catt  si  ka  cité  déviée  roforé» 
'  aèaliieift,  no  faboëau  4  o»  réinatraM  fhieitx  .eu  é^^algoa»!  oe 
-CaîScéffd  è  Faid^  d^un  Bl  ck  aoie  4  et  tixaat  étUvS^  aUr  k  J(hm. 

fia  i^tRb^  k  pXv»  gtbéralèoieitli  ëddptéeëAt  beik  dé  l^a»- 
râèheaKot  dea  pils  1  mi^a  elle  a  TiD^OBvénibiH  de  de  péa  rflelifffe 
à  TaUri  de  k  réaidtvtf.  fin  ^fe4^  k  pfât  repeitase  biênlÀC  av^ 
aa  direotioo  vièietisè  et  aetf  inetmvéoteiM.  Polir  éviter  eeite  ré- 
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cidive,  M.  Champesme  a  conseillé  la  cautérisation  des  bulbes 
pileux  après  rarrachement ,  cautérisation  déjà  faite  autrefeb 
par  Rhazès  etCelse.  H.  Champesme  se  sert  d'un  cautère  ter- 
miné par  une  pointe  que  supporte  une  grosse  boule  pleine  et 
renflée. 

Si  ces  moyens  ne  réussissaient  pas,  on  pourrait  avoir  récours 
k  Texcision  d'une  portion  de  la  paupière,  suivant  le  procédé  de 
Schreger,  indiqué  k  Tarlicle  Entropion  (  vo^.  PADPitRBS  ).  Ce 
procédé  me  parait  plus  avantageux  que  celui  de  Yacca  Beriin- 
ghieri ,  qui  consiste  à  diviser  la  paupière  et  à  la  disséquer 
pour  mettre  à  découvert  les  bulbes  pileux  dans  le  cartilage 
tarse  et  les  cautériser. 

L'arrachement  simple  est,  en  résumé,  le  meilleur  moyen; 
on  le  rénouvelle  chaque  fois  que  le  poil  reparaît,  et,  le  plus 
souvent,  après  quatre  ou  cinq  extirpations,  on  peut  espérer 
que  le  bulbe  ne  fournira  plus  rien.  J.  Cloqust. 

TRIGHOGBPlIAKiE.  —  On  a  donné  ce  nom  à  un  mitozoaire 
cylindrique,  à  corps  claviforme,  de  la  grosseur  d'une  épingle, 
à  tète  implantée  au  bout  d'un  long  appendice  filiforme;  à  sexee 
distincts,  le  corps  du  mUe  étant  toujours  roulé  en  volute, 
celui  de  la  femelle  ne  paraissant  que  l^[èrement  courbé. 

Ce  ver  fut  découvert  en  1 760  par  Rœderer,  médecin  de  6oet> 
tingue,  et  décrit  avec  beaucoup  de  soin  par  Wrisberg,  ditts 
la  préface  qui  précède  le  traité  De  morbo  wwcoto.  Ces  observa- 
teurs le  désignèrent  alors  sous  le  nom  de  tnchuride,  que  làii- 
nœus ,  Leske  et  Werner  ont  changé  en  celui  d'ascaris  tnehtris, 
et  que  Bloch,  Pallas  et  Goëteont  remplacé  par  celui  de  tofmm 
spiraiis,  auqud,  k  son  tour,  le  professeur  Brera  a  substitué, 
avec  raison,  celui  de  trickoeéphaU ,  qui  signifie  têU  eapiUairm. 

La  seule  espèce  connue  dans  le  genre  trichocéphale  est  le 
trichocephalus  Mspar  de  Rudolphi,  ou  triehocsphabu  hamùùs  de 
Lamarck.  Long  de  12  à  18  lignes,  rarmnent  de  1  pouces,  cet 
eotozoaire  ofÀre  une  tète  arrondie,  obtuse,  à  peine  vinble, 
supportée  par  un  cou  filiforme ,  pris  pour  la  queue  par  Rœde- 
rer, Wagler  et  Wrisberg,  mais  reconnu  pour  appartenir  à  l'ex- 
trémité céphalique  de  l'animal  par  Brera,  Goëze,  Haller,  Mub 
1er,  Cuvier,  Lamarck,  etc.  Sa  bouche  est  ronde;  son  corps  offre 
au  microscope  une  multitode  de  petites  lignes  tranversales  qui 
forment  autant  de  cerceaux  complets  :  il  renferme  un  canal 
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digestif,  des  oyaires  et  un  appareil  spermalo-poiétique,  assez 
comparable  au  corps  pampiniforme  de  rhomme  pour  la  figure. 

Le  irichocépbale  est  nn  des  vers  les  plus  communs  dans  les 
intestins  de  l'homme,  où  il  se  muldplie  d'une  manière  effrayante 
à  la  suite  de  certaines  fièTres  muqueuses  prolongées  ;  et  ce 
n'est  qu'alors  qu'il  signale  sa  présence  par  des  phénomènes 
morbides,  tels  que  ceux  qui  ont  accompagné  la  célèbre  épidé- 
mie de  Goettingue,  si  bien  décrite  par  Rœderer  et  Wagner, 
tels  que  ceux  qu'a  été  à  même  d'obseryer  le  docteur  Félix 
Pascal,  de  Brie-Comte-Robert,  c'est-à-dire  la  petitesse,  l'irré- 
gularité, l'intermittence  du  pouls;  la  rougeur  et  la  vergeture 
de  la  face  ;  lacéphalalgie,  des  douleurs  sous-ombilicales  et  tous 
les  symptômes  les  plus  habituels  de  l'helminthiasielombricoide. 

Généralement  ce  yer  vit  dans  le  gros  intestin ,  et  plus  parti- 
culièrement dans  le  cœcum ,  où  il  forme  parfois  des  pelotes 
plus  ou  moins  volumineuses  par  suite  de  l'agglomération,  de 
l'entrelacement  d'un  grand  nombre  d'individus  les  uns  avec  les 
autres.  Rarement  il  remonte  dans  la  région  supérieure  de  l'in- 
testin grêle  et  dans  l'estomac. 

Aucun  traitement  spécial  n'a  encore  été  dirigé  contre  cet 
habitant  de  nos  voies  digeslives.  Lesanthelmintiques  ordinaires, 
les  amers,  l'ail,  la  tanaisie ,  l'absinthe,  la  valériane,  suffiraient 
probablement  pour  dissiper  les  accidens  que  leur  présence 
développerait,  si  Ton  parvenait  à  constater  celle-ci.  Peut-être 
aussi  les  purgatifs  auraient-ils  dans  ce  cas  quelque  efficacité. 
yoy.  Vers. 

TRISMUS.  f7>/#j  TÉTANOS. 

TUBE  DIQESnF.  yoytx  Intestins. 

TUBERCULE.  —  Ce  mot  a  été  pendant  bien  long-temps 
employé  dans  une  acception  tout-à-fait  vague,  pabqu'il  servait 
à  désigner  presque  toutes  les  espèces  de  gonflement  des  tissus 
ayant  la  forme  d'une  tumeur  circonscrite.  Gulleci  et  Morgagni 
furent  les  premiers  qui  donnèrent  à  cette  expression  une  signi- 
fication précise,  en  l'appliquant  particulièrement  à  la  dégéné- 
rescence des  poumons  chez  les  phthisiques;  mais  c'est  dans 
ces  dernières  années  et  depuis  les  travaux  de  Bayleet  Laennee 
qu'on  a  définitivement  fixé  le  sens  du  n|Ot  tubercule.  Il  sert  à 
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diÊ^fûfir  ifme  prpdiictîMi  mofii^^  panimiière  qui ,  d^w  egn 
«tat  4«  ié^^doffutatmïi  eotnptci,  sfifjt^iftaf  e  ^oii^  la  formé  4*i)B 
corp«  arrondi,  jauoàtrç ,  opacfiie,  a^  laiaaapi  éor^M^  entre  lea 
doigc^  eoanoa  du  fronaga,  ^  aaos  iUriiAt^ra  an^areote.  Koua 
n'avoua  p^^  cro  ^(evnir  cbfsrciiery  à  l'aïamplo  dîe  gaflgiitt  a«-s 
teara,  à  rei^Ferœer  flâna  cette  deaeaipffAn  lea  caractirea  d#a 
tnbefciilet  à  touiet  ^  ipoqitea  de  Jeiir  déypleppemeiidu  lue 
clio^  ne  nous  a  pas  paru  posaiMe.  GeU  dan^  la  deacf  îpiicHiani- 
vaiue  q«r'<m  verra  qoela  aboi  lea  eeraetècet  lin  luhereule  {l^ault 
qn^H  aoit  parven^]  au  degeécpie  umm  renenaii'iiidi^ec,  çt  (||m^ 
ik)ni  If^  diaegemea^  i(ii*U  9sAu  plus  tard. 

▲  yarCide  VaJUMèg  {ufyu  cemoi),  jMDa  niuif  aeovMa  a^aes 
étendus  aur  lea  caraetèrea  de»  tuberctitêa  qui  ae  développent 
dana  lea  potsmona,  et,  d'i^n  aulne  cètë,  on  a  asaez  complète- 
meniicaké  la  même  quettion  aux  aHîelea  0a  (  Tubereule  dea  ) , 
ScaoruLca,  CAaaJSAU,  pour  que^npua  apyona  diapeoaéa  .d'entrer 
dans  de  trèa  fçrandt  délai  la  aur  pluiieuisa  poipta  4'fMtmNe  pa-* 
rUolofpque.  Sous  ne  Tpj^ona  exposer  ici  que  pequi  appartient 
en  général  au  tubercule;  le  lecteur  qui ' d^airera  d09  f^^Mi^i' 
gnemens  particulîera  devra  recouHr  aiu  artiiiea  qne  Ii9ua 
venons  de  signaler. 

1.  €amct4imt  pb^siq^es  du  tukercuh*  tt  h^  tQliereoie  ae 
prénente  sous  deux  formes  princîpa)ea  que  nous  avons  déjà 
«léorîtes  à  rocoasion  de  l-affection  tubef ouleuse  dea  pppmnoa« 
et  que  Ton  retrotfve  dans  lea  autres  organes.  Tanjlot,  en  effet* 
la  matière  tuberculeuse  est  réunie  en  une  masse  arrondie  et 
bien  séparée  des  tissus  environnaas,  et  tantôt  elle  est  in6l(rée 
dans  ces  tiasus  dont  elle  envahit  la  ti:aBie  de  manière  à  la 
rendre  mécounaiss^ible.  Dans  le  premier  cas,  nous  avons  le 
tubercule  proprement  Jitj  el  dans  Je  secopd»  ïhfikn^ion  '9^r- 
cuieuse. 

Itû  ti^rcuie  propiufflS«îfit  dît^ommen^e  par  i/aDftirilÎQP  4'^iQ 
fietiteorpa  gris,  di;pii-tri|i«pai:rjil.  d*«P*  iê'iwm  wÎHi^  Wf  te 
coupe  des  tissus.  £ e !>t  Ik  nf.  qtf-on  ^  déiHiP^  ifiUJ^  1^  P9te4  d^ 
iu^r<^uk  uùlmtEt,  fif^antéblfwn  (udçrçuipuse ,  ^ramilafJqgf  gfisf 
timffi'trausparenlt.  iies  anatoinp-paiKologifief  qjài,  POJi^ijl^r^f 
particulièrement  la  produciio/i  dti§  i^^eicules  d^of  les  ppu- 
iMOtts,  ont  avancé  qi|e  leur  ^iéfe  iU^U  d%w^  If  s  vésÎPHlef  ^|i)* 
monatres,  ei^t  apporié  en  preuve  qui;  ^^^^*aj^i|4«yiw#  0e  9.e 
tro«rvaient  que  jîaos  le  poumon.  Mais  ^t^imil'hm  «  pett«  jna« 
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nij^re  ^de  ypir  f}jç  pçiit  |lre  ||outeoue  j  cjr  Af .  Pajiayçîae  j|  ff puy^ 
aes  ^granulations  toutes  8eipb|a^)es  df ns  Jes  gaiif^^^iions  fyfj^ph^r 
tiques ,  ifauj^  le  foip,  daps  ja  fatç,  |^  spr  {ef  meni|>rape^  sé- 
rpuses  (  Journaj  des  progrés,  t.  ji,  p.  ^j^)j  Jjll.  Nijatpn  |^  ^  o|)t 
tervéf  <^fJ9f  les  ot ,  çt  pIusi^M^rs  autfet  |>j»thoJogis|be^  çnl  oiX^ 
(^es  faits  pjirj^jfl  »  f}on|  j'avais  nooi-qoèoie  rappprié  qaej^^ef 
exemples.  Il  e^t  yrai  i|ue  4an^  certaines  circops^pçps  ^  ef.  uo- 
taipmeiit  çh|Bz[esçn£aps,  oç  a|):^piQs  çouyeof  pccasion  4'obser- 
ver  ces  grapula^ons ,  i^urtoi^  dan;  un  ai^lre  point  que  daps  ies 
poumons^  maiç  ce)a  s*exp.Uqji;ie,  coipme  |e  fai^  frès  bieji  fe- 
mieirquer  M.  papayoipe,  par  fa  grande  rapi4ité  du  développe- 
ment ^es  tubercules  qui  fie  peripe^  que  rarenaent  d'assisl^r  à 
)eur  4^hup^  si  l*ojf  peu^  parler  «ipsi.  Qn  ne  saurait  4pnc  4^0- 
ter  que,  primitivement,  )a  Fpr^^e  4^jg;ranu|atfon  ne  soit  ppçpr.^ 
^^  tubercule,  en  qiièfqjfe  p|»r^ie  dî|i  corps  qu*op  e^ajmnjç  .Çetle 
production  mor^Me. 

^  une  époque  )^U8  j^ya^nç^  4^  son  fféyelpppeqo^,  )p  prp- 
(|uç^ion  mor]bide  présej^te  ^  sog  ççn^rjç  iip  poip^  jaun«,  /opaq;^ 
e^  friable  qif  i  epya|iU  peji^  à  j^et^  |toiis  «^s  poipt^  jpsq9i.'à  cç  qu  o^ 
ne  voiç  plus  qi^'une  masse fop4e^'ifn|b)|inç  jaunâtre,  ^e  in- 
sistance caséeuse,  présentant,  en  un  mof  i  fes  caractère^  qui 
cpnst^ituept,  aipsi  qiqe  pouf  T^yonf  dit  p^us  |)aut ,  |e  yéfi^tble 
tubercple.  ^  j'ar^icle  P^j^if ,  ^ppf  fyoQ^  insista  ^ur  ce  44- 
yeloppçment  4e  la  prp4ppiipn5  il  spfait  puUl^  d'y  revenif  ici. 
Diçonç  f  eulemen^  u,p  paot  4^  !<l  jpfircb^  pips  ou  mo^pf  rapi4e 
de  cette  transform|itipn,^pivapt  )<;s  orfç^pes. 

Ceuf  où  les  grapuffitipQ^  peuyent  l^irp  le  phps  ^cil^QMnt 
consf atéep ,  o^  par  cpnséqifept  révolppon  esjt  Iç  ipoîns  rwî4e  t 
sont  les  poumpps,  fç^  ipçi^^ran<es  sépeu^es,  la  pie-mèr^  (t^pjf. 
MÉNINGITE  TUBEjiçuLEpsE)  et  je^  oç.  Jf.  ÇîéJ^pif  (^f c^efcjiiff  #ur  /'4/^ 
fection  lubfrcuieusf  des  ot ,  ^^se;  parjf,  l(?36)  (I  trouyé  4^,^? 
ces  derpiers  orj^anes  des  |;rai^uljpjiipns  |ia^rjp^fç^mçpt  4i8ti^ct|çs 
qui  existaient,  sans  aucun  doufe,  fl^P.f^^  ^.?>^8*»^?P^-  I^f  (?!*' 

{raoes,  au  contraire,  op  )'op  trouve  je  moins  sopvent  |,a  gr§u^^ 
atjon  |[risj^  deni^-tf  an  spa  rente,  sopjl  /es  gangliops  jlymp|iatiqji|^f. 
Les  cas  sont  exceptiopnels ,  daps  lesq^ue/s  le  tpberpuje  ocpp- 
parit  ces  ganglions  n*a  pas  dans  tous  les  point^  les  far|iet^.r§{i 
4ii  tujber.çpje  pfrf^^  Il  est,  pa  pijjlre ,  un  pfigp.aç  o^fi^gp^a 
jamais  trouvé  ^e  gram^aliops  primitjyçç ,  nj  ^"it^^lfs^m  gé|a 
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de  tameur  opaque  et  friable.  Peut-être  si  Ton  pouvait  l'exami- 
ner au  début ,  u'en  serait-il  point  ainsi. 

Plus  tard  survient  le  ramoliissement  qui,  malgré  les  asser- 
tions contraires  et  quelques  exceptions  qu'on  a  prises  pour  la 
règle  Y  commence  par  ie  centre  des  tubercules  et  envahit  peu 
à  peu  la  ctrcooférence.  A  cette  époque ,  on  trouve  au  milieu 
de  la  production  morbide  un  point  plus  ou  moins  étendu , 
mou,  liquide,  purifbrme,  et  qui  contient  souvent  encore  des 
débris  de  matière  tuberculeuse  non  encore  ramollie. 

Plus  tard  enfin,  toute  la  masse  devient  liquide;  on  y  trouve 
des  grumeaux  caséiformes,  et  le  tubercule  prend  tellement 
l'aspect  purulent,  que  quelques  auteurs  en  ont  inféré  qu'il 
n'est  autre  chose  qu'une  sécrétion  de  pus  ;  mais  nous  verrons 
plus  loin  que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  fondée. 

Dans  les  divers  articles  où  la  production  tuberculeuse  a  été 
envisagée  dans  ses  sièges  spéciaux ,  nous  avons  exposé  com- 
ment la  matière  ramollie  se  fait  jour  au  dehors.  Disons  seule- 
ment ici  d'une  manière  générale  que  c'est  par  l'envahissement, 
le  ramollissement  et  la  destruction  des  tissus  environnans  que 
cette  matière  gagne  soit  la  surface  du  corps,  soit  un  conduit 
qui  s'ouvre  au  dehors. 

Lorsque  le  tubercule  est  ainsi  évacué,  il  reste  une  cavité 
variable  en  étendue ,  qui  produit  ensuite  une  sécrétion  puru- 
lente. On  trouve  cette  cavité  non-seulement  dans  le  poumon , 
mais  encore  dans  les  os ,  dans  les  ganglions  bronchiques,  etc.  ; 
elle  a  reçu  les  noms  de  caverne  ou  excavation. 

Tels  sont  les  caractères  du  tubercule  isolé,  à  ses  diverses 
époques  de  développement.  Souvent  un  certain  nombre  de  tu- 
bercules se  produisent  dans  un  point  peu  étendu  d'un  organe. 
Ces  masses,  isolées  d'abord,  se  rapprochent  ensuite,  se  confon- 
dent et  n'en  font  plus  qu'une  seule.  C'est  lace  que  M.  Lombard 
{Estai  sur  les  tubercules,  thèse  ;  Paris,  1827)  a  nommé  tubercule 
composé.  On  conçoit  parfaitement  que  dans  une  pareille  masse 
tuberculeuse,  le  ramollissement  ait  lieu  dans  un  ou  plusieurs 
points  voisins  de  la  circonférence  ;  cette  circonstance  en  a  im- 
posé, sans  doute,  aux  anatomo-pathologistes  qui  nient  le  ra- 
mollissement central. 

Lorsque  le  tubercule  commence  par  une  infiltration  de  ma- 
tière grise  demi^transparente,  il  se  présente  partout,  à  quelques 
nuances  près,  avec  les  mêmes  caractères.  Ces  nuances  dépendent 
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des  organes.  Ainsi,  dans  le  poumon,  où  la  matière  grise  peut  s'é- 
tendre dans  un  parenchyme  volumineux ,  l'infiltration  a  lieu 
dans  tous  les  sens  et  forme  un  corps  ordinairement  irrégulier. 
Sur  les  surfaces  séreuses ,  dans  les  fausses  membranes ,  elle 
s'étend  en  plaques;  dans  la  pie-mère,  elle  forme  une  gatne 
autour  des  vaisseaux  veineux. 

Le  ramollissement  de  la  matière  grise  infiltrée  a  lieu  dans  des 
points  divers  de  son  étendue.  Quelquefois,  des  portions  de 
tissu  comprises,  comme  des  îles,  au  milieu  de  cette  matière,  sont 
entraînées  par  son  ramollissement.  C'est  ce  qui  a  lieu  surtout 
dans  les  os ,  et  ce  qui  a  donné  à  penser  que  les  tubercules  des 
os  n'étaient  que  de  simples  nécroses.  Mais  les  observations  de 
M.  Nichet  {Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  du  ma( vertébral 
de  Pott:  Gazette  médicale,  1836),  de  M.  Nélaton ,  et  deM.  N.  Guil- 
lot  {Mémoire  sur  le%  phénomènes  anatomiques,  etc.  ;  journal  t Ex- 
périence, août  1839),  sont  trop  concluantes  pour  qu'on  puisse 
admettre  une  pareille  manière  de  voir.  Après  le  ramollissement 
de  la  matière  grise  infiltrée ,  les  choses  se  passent  comme  dans 
les  cas  de  tubercule  isolé;  seulement  les  excavations  qui  res- 
tent sont  ordinairement  plus  anfractueuses. 

Le  tubercule  peut,  dans  les  divers  points  où  il  se  produit, 
être  environné  d'une  fausse  membrane  dont  nous  avons  décrit 
les  caractères  à  l'article  Phthisie.  M.  Nélaton  a  donné  le  nom 
de  tubercule  enkysté  à  la  production  morbide  ainsi  séparée  des 
tissus  envîronnans.  Après  l'évacuation  de  la  matière  tubercu- 
leuse, la  fausse  membrane  persiste  et  devient  sécrétante. 

M.  Natalis  Guillot  (loc.  cit»)^  poursuivant  ses  recherches  sur 
la  formation  de  nouveaux  vaisseaux  autour  des  tubercules ,  a 
démontré  que  dans  les  os  les  choses  se  passaient  comme  dans 
les  poumons.  Une  membrane ,  présentant  un  réseau  artériel 
très  riche,  entoure  la  production  morbide  et  sert  très  proba- 
blement à  son  alimentatioo.  11  est  à  désirer  que  des  injections 
semblables  soient  faites  autour  des  tubercules  des  autres  or- 
ganes, car  il  doit  nécessairement  en  résulter  de  nouvelles  lu- 
mières sur  la  nature  de  ces  productions  morbides. 

11.  Formation  des  tubercules.  —  Le  mode  de  formation  des 
tubercules  a  été  principalement  étudié  dans  la  tuberculisation 
pulmonaire.  Nous  avons  dû,  par  conséquent,  exposer  à  l'ar- 
ticle Phthisie  ,  les  diverses  manières  de  voir  des  auteurs  à  ce 
sujet.  11  suffit  de  renvoyer  le  lecteur  à  cet  article.  Disons  seu- 
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|?r*  f  §f  ^)  flWe  1^  PPÇPîler  ^94^mï^  ^^  f|}j)ercuje  coof^spe  dapf 
RffÇ  |PQSÇr^iift"3'  ?» W» «nÇ  ;  po9?  ?erro|^f  plu?  loin,  lorsque  noiJk§ 
exposerons  les  caractères  microsçopiqifes  4ç  f^^të  pfoâ^çùou^ 
ce  q^jl  a  yjj  ()ap9  |^  grçpijfajJQDs  çppav^i^ç^ntp». 

III.  Cartfctéres  chin^guet  <fes  t^bereufes*  —  Qjj  ij'a  rfpb^rçhé 
^e|^  caj^ctères  c|ijfi)ique/|  fjp  cettp  prp<^uptioDp?of|)i4e  q^^  ffai^f 
)ç  ^iibçrpule  proprepept  ^ît,  p'eç^-à-(Jire  <}^ns  Ja  sufis^Qc^  jau- 
nâtre, 9^^ç])ife  e|  fria))le  qui  pi}cjç|è(|p  à  1^  majiièfp  gri^^  t^enii- 
ff«Pf|^r«i|ie.  C'est  ijfi  ^orj.  J^e  t^|)efpule,  parvçi^p  à  l'état  que 
llfplll»  TeDOq^'d'indîqii^ry  pçu^  èffjç  ^q^it^éré,  <Bp  e^>e^,  cpimne 
ay^i^t  fiéj^  subi  upe  ipK|K)rt|Qt|ç  tff  psfof iQfiifûp,  et  ?1  <5St  permiji 
<r«(infe^re  qu'il  pst  çn  pfirtjp  <)4sQ|rg^DÎf»é.  p'e^  Iji  fljhstapee 
f/f^p,  a^'i)  fauc}fai(  furfpiji^  ^oalyser  e^  dofi(  ja  cpmppsition 
^^r^ it  i|iiportap(e  ^  cppn^tre.  ^Q^f  ji^yo^^  pas  Jbespia  d'io- 
sisler  sur  c,e  point. 

I^'^nalyse  faiie  paf  J}.  Jbénarcî  Ç^Qy.  aft.  PpTp;siE)  e^t  |e  pfuf 
généralement  adoptée.  .Cçpjend^pS  oe'^^  9H  Q^^  ,^^''  ?¥-  ^^^U 
de  Stfasboupg  (in  tob.Hreip ,  Ifa//^  d'anat.  pathoL,  U  f)»  mérite 
d'être  connue.  Cet  observateur  f  tfouy^  ]ç  tubl^r^ul^  PP^^M^' 
ment  composé  d'albumine,  (fp  ^é)«fiQP  et  de  ^briçe  <^ns  )es 
Déportions  suivante^  \ 

Sur  6  grammes  ae  paaUère  tujberpuleuse ,      ^^^       éh^, 

Albamtoe 1  4 

Célatine 1  2 

Fibrine I  S 

Sau  (ou  perte) • 1  6 

Faut-il,  avec  M.  Carswell  (Crclop.  ofpract,  m^rfi'c  art.  Tu» 
bercle\  voirdans  cette  composition  du  tubercule  une  raison  sqt- 
usante  pour  proclan^er  J'absence  de  toute  organisation  qaps  ces 
productions  morbides  Pilous  ne  le  pensons  pas.  Ce^  observateur 
si  distingué  à  publié  que  les  analyses  n'avaient  été  faites,  ainsi 
que  nous  l'âvon^  fait  remarquer  p)u8  haut,  que  sur  des  tiJber- 


aucuaê  façon  les  caractères  d'une  matière  purement  sécrétée 
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MHlrplJ  fifre  p  jj  jf^ij  jf^jf  (}]p  pjéf^ç ?  Ç^^p  pfie  4Hfl»^<^P  *  é^Sflier. 
pUon»,  aij  r«?IÇ?  nj?g  1»  ^R*4ffP«f  fis  <?PH?  q»p»liop  pg  féspudf^it 
pas  ^jile^  lg$  (^ifJ^pjj)j{Kj;c?r  j|  j'e5fj^rajjteijc^i:c^»avolf,çp  n^P- 
posaot  lasécretjjj^  ?J^W»|?»  ?»  F^U^  féçr^fiou  p>nrpU  pa}  flîjgl- 
^\i^  <?N2>e  d)?  Ipijl  fPPcjfil,  SH  ï>'i|  faudrait  )^  cpfi$i(}ép.ef  ^yec 

tioç  PMru'l^Vf^'  j^çgj  jypps,  p  l'arliçle  PpTBisiB,  Jn^W^  ^ 

pjèri?  de  yoff. 

}y,  Ç^rcffléfff  rm'crqfrçpii/ues  des  tiipercftle^. — Le?  f^cberçhps 
)e$  pjgs  ré9^^ifif  S)ir  ce  pQJPt  fo.gt  ceDçç  de  ft^.  ïfpbeff.  Il  fp?- 
pofte  de  le?  fjaJpgçit^P.ijjjHre ici,  et  noij?  pe  ?aprJ9p^  raj^u? fa'^e 
que  de  transcrire,  pour  cela,  le  paisage  de  soo  giémoif  e  f^^'l  ^ra^e 
de  la  çompo^iti^fi  (jij  lu)j^rçfi|e  {fleçk.  mIcr^sco/}i(mef  et  phjr* 
siplogiques  sur  la  tuifercuf isat ion;  '^c^uru.  (' expérience,  mars  1844). 

«  l**  Les  élémeps  coustans  qu  tubercp|e  sofft  :  des  granules  ' 
jnolecu|airçs,  une  ?ui()sUD,ce  interglobglaipe  hy.aline,  et  les 
corpuscules  ou  globules  propres  aux  tubercules,  llsootde  \/^^ 
h  y^^  de  millioa.;  leur  forme  (est  irrégulière,  à  fiugles  arron- 
dis; leurs  contours  soift  prcjinairement  ^rès  distincts;  \]é  ren- 
ferpaent  daps  lepr  intérieur  jaunâtre,  un  peuppalip,  up  certain 
nQhi|jre  de  granules  moléculaires,  mais  point  ()e  poy^ui*  Vp^u, 
Tél^ier  et  les  acides  faibles  ne  les  altèrent  presaue  pas;  les 
acides  coi^centrés,  (je  pième  que  l'ammoniaque  liquide  et  )a 
solution  conceatrejç  de  potasse  caustique ,  les  dissolvent. 

a  2"  Les  yapatipns  de  (jjmension  des  globules  du  tubercule 
sont  indépendantes  de  Tàge  et  des  organes  dans  lesquels  les 
tubercules  sonl  disposés. 

<c  3**  L'opiniop  que  la  substance  t^iberculeuse  et  ses  globules 
ne  sont  qu^iue  modincation  du  pus  e#t  réfutée  par  Tinspection 
microscopique,  qui  montre  des  dirferences  tranchées  entre  les 
corpuscules  du  tubercule  et  ceux  du  pus.  Ces  derniers  sont 
plus  grands,  régulièrement  spherujues,  contenant  de  un  à  trois 
noyaiix,  et  offrant  une  surface  grenue,  comme  frambojsée;  ils 
sont  ordinairement  libres  et  isolés,  tandis  que  ceux  du  luber* 
cule,  surtout  à  Téiat  cru,  sont  étroitement  unis  ensemble.  Les 
gJQbule.H  du  cancer  sont  de  deux  a  quatre  fois  plup  jj^rapds  et 
renferment  un  noyau  dans  lequel  on  trouve  souvent  de  une  à 
trois  nucléoles... 

«  4**  Lorsque  le  tubercule  se  ramollit,  sa  substance  interolp* 
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balaire  se  liquéfie,  les  corpuscules  se  désAgrègeut,  s'arrondi»- 
sent,  et  peuvent,  en  absorbant  du  liquide,  paraître  plus  yo- 
lumlneux  ;  cela  ne  constitue  pas  un  accroissement ,  mais  aa 
contraire  un  commencement  de  décomposition.» 

Les  observations  de  M.  Lebert  ont  porté,  comme  on  le  voit, 
sur  le  tubercule  jaune  et  friable ,  sur  la  production  morbide 
ayant  en  partie  changé  de  nature,  et  cependant  il  a  pu,  de  ces 
observations ,  tirer  la  conclusion  suivante  :  «  Le  pus ,  dit-il , 
qui  se  trouve  mêlé  au  tubercule  ramolli  provient  des  parties 
qui  Tentourent ,  et  n'est  nullement  une  transformation  de  la 
substance  tuberculeuse  elle-même.  »  Que  serait-ce  donc  si 
M.  Lebert  avait  examiné  le  tubercule  commençant,  la  simple 
granulation  grise? 

M.  Roclioux  (loc.  cit.)  n'a  pas  imité  l'exemple  dès  autres  mi* 
crographes;  il  a  étudié  la  granulation,  et  voici  ce  qu'il  a  tu  : 
«Le  point  tuberculeux  commençant,  qui,  avec  un  grossisse- 
ment d'environ  30  diamètres,  m'avait  toujours,  dit  cet  auteur, 
paru  d'un  tissu  homogène,  sans  organisation  appréciable, 
comme  est  une  concrétion  purement  gélatineuse  ou  albumi- 
neuse,  possède  incontestablement  une  texture  très  remarquable 
et  non  moins  évidente.  En  eFfet,  en  observant  une  coupe  biea 
nette  d'un  de  ces  corpuscules  sous  un  grossissement  de  200 
ou  300  diamètres,  on  le  voit  d'une  couleur  orange,  pâle,  offrant 
un  reflet  comme  métallique.  En  même  temps  on  trouve  qu'il 
est  composé  d'un  nombre  très  grand  de  fibrilles  ou  de  stries 
ondulées,  dont  quelques-unes  se  tissent,  et- ont  quelque  res- 
semblance avec  ces  fibrilles  admirablement  striées  qui  compo^ 
sent  le  cristallin.  » 

Ces  dernières  recherches  ont  besoin  d'être  poursuivies, 
comme  le  reconnaît  M.  Rochoux  lui-même  ;  mais  toujours  est- 
il  que,  de  quelque  côté  qu'on  envisage  la  question,  on  est 
forcé  de  renoncer  à  cette  opinion  qui  considère  le  tubercule 
comme  un  simple  amas  de  pus  concret 

V.  Siège  des  tubercules.  —  Relativement  au  tissu  dans  le- 
quel se  développe  le  tubercule,  la  science  ne  nous  offre  que 
doutes  et  incertitude.  Nous  savons  qu'il  est  impossible  de  dire 
si,  dans  le  poumon,  la  matière  tuberculeuse  occupe  un  tissu 
plutôt  qu'un  autre.  Il  en  est  de  même  dans  les  autres  organes. 
L'opinion  deBroussais,  qui  pensait  que  les  tubercules  résultent 
d'une  maladie  des  vaisseaux  blancs,  n'est  pas  boutenable  ;  car. 
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ainsi  que  le  ftùt  trèa  bien  remarquer  M.  Paparoine ,  «  on  a  in- 
jecté le^  vaisteanx  lymphatiques  d'un  ganglion  tuberculeux, 
comme  s'il  ne  Teùt  pas  été  y  et  cette  expérience  parait  démon- 
strative.» Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'une  fois  formé,  le 
tubercule  envahit  tous  les  tissus  constituans  de  l'organe  affecté. 

Quant  au  siège  considéré  suivant  les  organes,  1^  faits  dont 
la  science  s'enrichit  chaque  jour  prouvent  l'extrême  prédilec- 
tion du  tubercule  pour  les  poumons;  viennent  ensuite  les  gan- 
glions lymphatiques,  puis  les  plèvres,  les  intestins,  la  rate,  le 
foie,  le  péritoine,  les  méninges,  l'encéphale  et  les  os.  Le 
péricarde,  l'estomac,  les  reins,  le  pancréas,  etc. ,  sont  bien 
plus  rarement  affectés. 

Nous  avons  vu  à  l'article  Phthisib  combien  était  constante 
cette  loi  qui  veut  que,  chez  l'adulte,  on  ne  trouve  pas  de  tuber-' 
cules  dans  les  autres  organes  sans  qu'il  y  en  ait  dans  les  pou- 
mons; nous  avons  indiqué  aussi  le  petit  nombre  d*exceptions 
qu'on  a  trouvées  à  cette  règle  générale.  Chez  les  enfans,  les 
choses  sont  un  peu  différentes.  Les  ganglions  bronchiques  sont 
souvent  seuls  affectés  ;  mais  ep  unissant  ces  ganglions  bron- 
chiques au  poumon,  la  loi  reste  la  même.  On  peut  s'en  con- 
vaincre par  le  tableau  suivant  que  nous  empruntona  à  M.  Papa- 
yoine  {lôc,  cit. ,  p.  93). 

«Sur  50  enfans  chez  lesquels  j'ai  exactement  déterminé  le 
siège  des  tubercules,  voici,  dit  M.  Papavoine,  quelle  a  été  leur 
fréquence  relativement  aux  organes  suivans  : 

Cerveau ,  5  fois,  c'est-à-dire  sur  à  peu  près  y^Q  d.  sujets. 

Cervelet,  S Via 

PoumonSt  S8  • ••• ^ 

Estomac,  1  »s 

intestin  grêle,  12 % 

Grosintestin,  t ;...  y^ 

Plèvres,  17  Va 

Péritoine,  9 % 

Méninges,  S Vi^ 

Péricarde,  3 Vi^ 

Foie,  14 ..•..  Vy 

Rtte,  » % 

Reins,  1 •  %s 

Pancréas,  1  »» 
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lèfeKîcàiit,       J« .:; :;:.  % 

Vèrttbre«,Mdiàé;flBiali     t ; y. y.  h 

«Dix  fbls  il  eiiètn  dè^  iuberétiteS  âihh  lë^  ^Sâgllthit  br^ii- 
chiqiiës,  dnê  fb»  dàhî  téi  ^àto^Uoùi  et  feéUi  dti  ékëiefitite  ^ 
sâbs  (tci*il  V  éh  tûi  dàiài  tes  pédfDOhft:  Cetli-ki  ëti  tilMt^tn  èi- 
c1ii8itèifa«£t  btië  ièu\é  tbtê.i 

L'efKàctItudé  de  ëèé  pi'àporiibhêi  Biérf  àfRrèùCëi  dé  ceHèi 
4u'àTâif  trotîTées  M.  L^tiibârd  (lâé.  bïiy,  i  Siè  rëcoSkàë  ^it 
les  observateurs  qui  ont  fait  de  nouTelfè*^  reJ^herëtiël  tAf  eë 
p6îW: 

T(.  PAïhblbgté  déè  iàb^^tt^i:  '^  tt  n'etHhe  ^ui  Wltè  hdtfe 
plàù  de  (rk»éf  eii  ^i^àdil détail  dé  «ë  ^tU  â  fi^oti  t  l'»tM<%lé; 
arttlE  èttàtrtftmèl,  àû  Sii^H8si\k;  ëtfc.,  dèK  kbetcdiès.  Cet  gSoé^ 
f ëlitëé  b'XârXient  qti'uîi  fd^dtëbrë  Itliërét  et  pëb^  fTiftHiié.  ÎM 
diorel  Hottt  si  tfiffëfètïtès;  mHht  ^ù'oû  ëiMiflfiH  fëi  liltIkfëCiféiî 
dàùs  lef  otk  M  brfr^hé,  tfd'dtie  Bë«hïH|hidi(  pb^rflië  êfft  ISM- 
ftfbl8rifèdl  iKipdssibtè.  (Test  à  èbàcjdë  aHiclè  kptmt  t\^n  Mt 
dtërchet*  (é  cttl'H  itù^éHlè  de  àafWK*  Boftibdi^ifôt»  éMU  t 
quelques  données  très  générales  qui  ressofi^rft  d^  IdtttÀS  èCI 
pilrtfèoliiHf^é. 

Il  eèt  Acfië;  en  ^  rât))îëtkn(  l'Ki/c^/b^ft  de  l'fffKMôtf  IbBWi' 
culeuse  d'un  orgâdè  ctuéfc^tt^né;  de  Se  fHf %  Mè  rUft  (f è  Ft^ 
tiologie  du  tubercule  en  général.  S'il  est  vrai,  en  effet,  que 
M  AfftctîoÀà  IHbèrbtlIeuiNA  âësmétrt  p^  det  maiadiël  Mr»- 
ment  locales,  s'il  fantnéeessairement  sroir  r^ours,  fim  M^ 
pliquer  leur  |)rodaetîoB ,  à  uneeause  eonstitëfionneitt^  H  ètt 
résulte  que  les  eireonstances-  qui  ont  fort  naAre  le  trfMMMfë 
dans  tel  ou  tel  point  de  )'éoot>omie  seront  |jè(i  -  V^^PlÉbMlf  et 
que  quant  k  la  tubereulisation  eHe^mémef  elft  se^  iMftf  nt^ 
Âuence  de  <iauses  toujours  les  isémes-;  que,  |iar  consël(Qëli' 
les  causée  He  la  mberoulisation  d'uu  orgaife  s'appHqOèffdBt 
naturellement-  à  celles  d'un  autre  organe;  <{ue,  en  M  HRftJ 
chaque  arikie  spécial  eonlient  les  généralitéi  que  n<^  pMf^ 
rions  placée  ioi< 

Nous  n'ku  riens  pien  k  ajouter  à  ce  que  ééus  avons  dit  éë 
Vhéridilék  prepes<ie  la  phibisie.  Qiunt  à  Vàke,  il  résulter-  Ml 
rechercliev  intéressantes  de  M/  P«pa^Be-,  qu'il  hxk\  MèrJMfl 
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citer  qui^nd  on  traite  dés  t|de«tiôà9  ^ul  ëè  rkiiéctiëm  SUi  ta- 
beféiilèft^  V(\\i^  de  là  iiài^èaDèe  £  dèdx  abs,  téi  tilbë^ëiîIëè 
éODt  trèft  rare«^  c'eâl  é^alèmeàt  ce  qui  à  été  éoùéiàiê  dàkë  lëi 
tratiés  fécedè  dUr  leâ  nïaladièé  des  èafaDs^  S""  (jaè  dé  AeHt  k 
qttaire  atiè,  tetir  Frécfuftûed  augthtftiCé,  tnàiê  d'tiné  djâtfiê^è  phd 
marquée  ;  3^  que  de  quatre  à  trèÎ2e  an» ,  le  hàihht^  des  thtàûi 
tubereuleui  est  caDètamméot  |>lu8  grand  ({xÈe  lé  tiofobi'ê  de 
eeux  c)ui  ^e  le  août  pa^^  ^  que  teè  tùlvércnlei  éoot  sttMôtfi 
fréqtieias  de  quatre  à  Sept  aus ,  puisqtl'ils  le  sont  hû  ^étl  niôiiié 
les  anàées  ftuWantè»;  ô**  qu'ensuite  eeitè  frëquebce  atrgitiètitè 
de  iteuteau  reti  les  dbuzièttie  et  treizième  âduééé. 

Telle  eat  là  fréqoefice  relative  des  tdbèfcùléè  atx  ditéri 
âges  compris  eatre  laoaissàùce  et  la  puberté.  Quâtft  àui  adùttëi^ 
ttotis  savods  qae  c'est  de  tiugt  à  qnaraiitè  àui  que  là  phtMftiè 
aétit  sur  eax; 

Nc^s  ifé  pourriôûs  rietf  dire  M  sur  fitiÈnëûkè  de  là  eb^h'^n^ 
fto/i  et  des  diuêraei  fhélédïèSj  qtri  n'ait  dà  étire  dit  dati^  leë  àr^- 
Ifcles  ^clauK  ;  nôos  en  dirOli«i  ilutant  des  èireonsttftice^  hy- 
giéuiqbés  qu'on  â  considérées  coifiine  propres  &  prodttire  les 
tubercules.  Cette  raison  fae  serait  eependant  pa^  acceptable  si 
nous  «tiens  dei  reosèigneniens  très  préoii  stit  l'aetiod  de  oés 
eauses  dans  1«  déveioppement  <les  tuberetdea  eonsidéréa  en 
géâéhal.  Mais  oti  eâ  est  ëtieore  aui  afipréciatioiis  tâgHt^i  Oft 
n'a  que  des  Faits  iusuffiiatts^  et  la  qa^tloti  reste  indécise.'  Bèr- 
ndns-uèus  doiic  â  mentionner  les  recherches  de  M.  Rayer  tut 
là  phihlih  ^»*  anithààx  :  les  expériencei  de  II.  Fodroanlt,  et 
les  idées  de  M.  BotkHn.  Le  pretnier  a  èonstaté  qttc  lès  iubbr^ 
etfles  he  se  prodhfseut  que  ches  les  anttnattx  etî  état  de  d^tdes- 
tiotté.  Le  défatfi  d'eierciee^  dé  renouteliettiede  d'air,  ete. , 
agit  dodc  l^d'uhe  uattière  efficace.  M.  FodrdaHlt  afattt  sbp* 
primfé  la  t^altspiration  en  enduisant  la  ^eflu  de  substinees  liti- 
pernséabfés,  à  ttt  eahre  des  tubër<sules<  Gét|e  chnse  est  éd« 
demtttent  tinti  cohèéqdeace  des  précédetiiea.  Enftn;  M.  Bdadiiâ 
x  fait  de  noîhbreuses  recherche*  podr  protivêr  qn'il  y  avait 
Mtagôuitafe  entre  l'iafëètibik  palodéeontë  et  la  phthim.  Mm 
iea  fahs  qu'on  a  t^ecdeîHit  de|)iiU  dads  pldsieurs  loeatétës  m 
sont  pas  k  fappaf  de  eetle  ôpidion. 

Belativetoent  à  Fhi6ueuee  dea  ctimaUj  tnmk  mrot»  les  atop 
tistiqueè  prises  ésmi  le»  cètoniea  M^^fies;  héè  tableaxfx  de 
M.  Jmiroée,  etc.  i  qui  pt-outMt  iftie  eeùe  ^tnstieèi  iMilMiTètre 
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résolue  {vox*  à  ce  sujet  les  faits  que  J'ai  présentés  daos  mes 
Eeeherehes  sur  iaphthisie,  2^édit ,  p.  690  et  suiy.}  ;  quaut  à  Tac- 
tiou  det  professions,  des  maladies  antérieures,  etc. ,  on  peut  voir 
dans  le  mémoire  de  M.  Papavoine ,  qui  cepeudaDt  a  cherché  à 
s'entourer  des  renseigoemens  les  plus  précis,  combien sonten- 
core  incertaines  nos  connaissances  sur  oe  point 

VIL  Sjrmptdmes  et  marche  des  tubercules.  '. —  C'est  surtout 
quand  il  s'agit  des  symptômes  déterminés  par  une  production 
ittorbide  doot  le  siège  est  si  variable,  qu'il  est  nécessaire  de 
renvoyer  à  chaque  article  en  particulier.  Toutefois ,  nous  de- 
vons dire  que  dans  quelque  organe  qu'il  se  développe,  le  tu- 
bercule a  des  symptômes  qui  lui  appartiennent  à  deux  titres 
différens.  C'est  d'abord  un  corps  étranger;  comme  tel,  il  dé^ 
termine  des  symptômes  spéciaux  :  dans  les  poumons  c'est  la 
toux,  l'hémoptysie ,  les  crachats  purulens,  etc.;  dans  les  os , 
la  douleur,  l'inflammation  des  parties  environnantes,  la  tu- 
meur, les  abcès,  la  nécrose  des  parties  osseuses,  leur  élimina- 
tion; dans  l'encéphale f  le  délire,  la  paralysie,  et  de  même 
dans  les  autres  oi^anes.  Maié  le  tubercule  est  encore  l'exprès- 
sion  d'un  état  pathologique  général,  et  sa  présence  oâéme 
dans  des  organes  où  il  ne  produit  pas  d'accidens  locaux  très 
graves  s'aecompagne  de  langueur,  de  dépérissement ,  eu  un 
mot,  de  cet  état  auquel  on  a  donné  le  nom  de  cachexie  tuier- 
euleuse.  Il  est  vrai  que  ces  symptômes  généraux  sont  dus,  sui- 
vant toutes  les  apparences,  bien  plus  à  l'altération  des  liquidée 
dont  on  doit  admettre  l'existence,  qu'a  la  présence  4n  tuber- 
cule. Celle-ci  est  plutôt  une  conséquence  de  l'état  général. 

Les  tubercules,  considérés  en  général^  ont  une  marche  très 
variable.  Cest  ainsi  qu'on  voit,  chez  certains  sujets,  la  tuber- 
cuUsation  envahir  promptcment  un  très  grand  nombre  d'or- 
ganes à  la  fois.  Chez  d'autres,  au  contraire,  le^  tubercules 
restent  très  long-temps  limités  dans  un  organe;. parfois  même 
ils  n'en  sortent  pas.  Quant  à  la  marche  des  tubercules,  suivant 
les  organes  qui  en  sont  le  siège,  on  peut  dire  d'une  manière 
générale  que  moins  les  fonctions  de  l'organe  sont  importantes, 
et  plua  cette  marche  est  lente.  Il  y  a  cependant  d'assez  nom- 
breuses exceptions  à  cette  règle.  La  terminaison  ordinaire  des 
tubercules  est  leur  ramollissement  et  leur  évacuation  par  di- 
verses voies.  Cependant  on  les  voit  assez  fréquemment  se  con- 
vertir en  matière  crétacée  et  calcaire,  et  devenir  alors  inoffen- 
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sifs  dans  ^intérieur  de  l'organe.  Après  révacualioa,  il  reste  un 
foyer,  une  fistule,  une  caverne,  tapissés  ordinairement  d'une* 
fausse  membrane;  mais  quelquefois  les  parois  se  rapprochent, 
on  voit  se  former  une  cicatrice  fibreuse  ou  demi-cartilagineuse. 
Quelquefois  même  il  y  a  une  espèce  de  cicatrisation,  sans  que 
le  tubercule  soit  complèten^nt  évacué.  Celui-ci  est  seulement 
devenu  calcaire ,  et  a  subi  un  retrait  considérable  qui  a  per- 
mis aux  parois  de  T'cxcavation  de  se  rapprocher  notablement. 
Mais  nous  avons  notablement  décrit  ces  diverses  terminaisons 
à  l'article  Phthisie. 

Relativement  au  diagnostic,  nous  ne  devons  rechercher  ici 
que  ce  qui  distingue  le  tubercule  des  autres  tumeurs  qu'on 
pourrait  confondre  avec  lui.  C'est  une  question  d'anatomie 
pathologique  pure  et  simple.  Le  diagnostic  pathologique  porte 
sur  les  symptômes  dont  l'organe  envahi  est  le  siège ,  il  a  dà 
être  traité  dans  les  articles  particuliers. 

On  ne  confondra  pas  les  tubercules  avec  certains  noyaux 
cancéreux  :  la  dureté  squirrheuse  on  le  ramollissement  encé- 
phaloïde  du  tissu ,  l'aspect  lardacé ,  la  vascularisation,  suffisent 
pour  faire  distinguer  cette  dernière  production  morbide.  Cer- 
tains petits  abcès  qui  se  développent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre ,  surtout  dans  les  poumons  et  dans  le  foie,  ont  pu  en 
impoiser  à  un  examen  superficiel,  pour  des  tubercules;  quel- 
ques auteurs  ont  cru  même  trouver,  dans  l'aspect  de  ces  collec- 
tions purulentes,  une  preuve  delà  nature  purulente  du  tuber- 
cule lui-9)éme:  mais  une  dissection  un  peu  attentive  fait  bientôt 
voir  qu'il  ne  s'agit  d'autre  chose  que  d'une  infiltration  de  pus 
qui,  à  une  époque  plus  avancée,  se  réunit  au  foyer.  Jamais,  en 
pareil  cas,  on  ne  trouve  la  granulation  grise  qui  caractérise  le 
tubercule  au  début. 

VIIÏ.  Nature  de  la  maladie.  —  Nous  ne  tirerions  pas,  sous 
ce  point  de  vue ,  de  grandes  lumières  de  la  lecture  des  auteurs. 
On  n'y  trouve,  le  plus  souvent,  que  des  idées  théoriques  plus 
ou  moins  ingénieuses  auxquelles  manque  la  sanction  des  faits. 
Nous  avons  déjà  indiqué  toutes  les  raisons  qui  s'opposent  à  ce 
qu'on  regarde  les  tubercules  comme  un  produit  de  l'inHamma- 
tion.  La  trop  grande  abondance  de  l'oxygène  admise  par  Four- 
croy  et  Baumes  n'est  pas  mieux  prouvée.  Dire,  avec  A.  Cooper 
et  Richerand,  qu'il  y  a  débilité  ou  atonie  de  la  constitution, 
des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  c'est  ne  nous 
Dict.de  Méd.     xxix.  51 
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rieD  apprendre  sur  la  oature  même  de  TaffeclioD.  Quant  à  Fal- 
téraliondusàngquieslla  cadk  se  première  delà  tupercuUsalion^ 
nous  nous  sommés  exjprK|ué  siîr  ce  poînf  à  l'article  Phthisic. 

ÏX.  tràitemeni.  —  fe'est  là  eacbre  une  question  qui  ne  peut 
être  traitée  A  une  manière  générale,  bisons  seulement  ici  que 
les  soins  hygiéuiaues  chez  les  sujets  prédisposés,  rbabitatiopi 
d'un  lieu  bien  aéré,  le  séjour  a  la  c|impafi;ne,  l'exercice,  les 
voyages,  tout  ce  qui  peut  fortifier  la  constitution  doit  être  mis  en 
usâg^.  butrece traitement  hygiéniaue  gén^rfit ,  il  est  deè  moyens 
thérapeutiques,  comme  Tiode,  les  eaux  minérales,  etc.,  qui 
s'appliquent  aux  tubercules,  quelque  soit  leur  siège.  Il  eD«st 
d'autres  dont  l'emploi  est  détermiiie  parles  symptômes  propres 
à  tel  bu  tel  organe;  ceux-là ,  nous  les  avons  ipàit  connaître  dans 
chaque  article  en  particulier. 


Bâylb  (Gatp.  Laur.).  Btmtu^m^  jkt  h$  métmtàu.  0atat  ibam.  tk 
médecme  de  Leroux,  CûmsaN  «/  JU(ytr,  an  KJ ,  ^  vi.  —  ikmiuifme»  èur 
U  dé^énération  iuàerc^eusâ  itfM?  Mi/^ifét  tU*  orgoiiffâ.  Ibiii.,  (.  4f  «i  x. 
yoy.  aussi  ses  Recherches  sur  'f  phtiiisit  pulmonaire, 

bupot  (M.),  ^e  i'a/fecUon  tuberculeuse,  Paris,  18l7,  in-S**. 

HàRON  (iohn).  An  inquiry  fespecùhg  tke  tuherculahd  aceretùms  of  se-  • 
rùus  membmàes  and  tke  origin  oftuUrdes.  Londres,  îàld,  în-^. —  )i- 
iustf^HoHè  of  èhie  &t«iuirf  r^tpetting  tuberculM  éttséâseh.  Ibid.,  \S2S, 
iii_ap.  -.Cfeé  d«aiE  imnr.  ont  été  trad.  eii  W.  par  M^^  V.  BaMiî,  ibui 
le  û%te  :  BêchBtvh.^  ulfmiv,  et  9xpétUntti  sur  k  déi^iêuppitmmt  nutufttti 
anifieitl dêé  tmoMiéê  tukitmkmsti,  <tc«  Parts,  i6B6,  in-6<^,  fi§.-i-£te- 
kmeutiaus  o/  the  urigm  und  prêgrtu  qf  vuriôus  chtiuge^  of  stràciure,  Lon- 
dres, 1828,  in-4*. 

PiPAYOïNB.  M^'fwùre  sur  les  tubercules,  çonsidéiés  spèiialemeut  che% 
les  enfants,  bans  Journal  du  progrès,  1 830 ,  2®  sër.,  t.  ti,  p.  84. 

KuBN.  Recherches  sur  les  acéphalocjrstes  et  sur  la  manière  dont  ces 
productions  parasites  peuvent  donner  lieu  à  des  tubercules.  iStrasbourg, 
1832,  iû-4*,  fig.  ïxtfr.  dès  Mémoires  de  ta  Soc.  d^hist.  nafur,  1. 1. 

Rati*  (T.  P.).  Mémoire  sur  hs  tuètTcufes,  pour  répondre  à  la  f/uesHak 
pruposée  put  CÂc,  my,  ée  med.  en  1827.  Daita  Mém,  '4e  VAettâ.  "de  méà., 
1886,  t.  T,  p.  324. 

RocBOtix.  N^U  mr  ht  iuitercules,  Dans  Bmiletim  des  se,  méeL  de  Pé^ 
ru4sac,  août  1829. 

Lf'MBiaD  (Henr.  ClermoDd}.  JStsai  Aur  les  iulercuies.  Thèse.  Farts» 
1827,  în-4^  pp.  65  et  tableau. 

CauvEiLBiEB  (J.)*  ^'ote  pour  servir  à  l'histoire  des  tufiereuks.  Dans  IÇoêi^ 
velle  htid*  mèd„  il  826,  t.  ui  et  it.  Voyez  aussi  son  AnaU  patk. 
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Baron  (G^).  Reeher^hfs  ftir  lu  nature  de  la  ptmlUre  iubercukuse.  Dans 
Jirch.  è'ew.  dp  méd.,  1839,  3«  sér.,  t.  vi,  p.  189. 

N TubVrcutorum  anaîxsi's  chemka,  Tbe»w.  Berlin,  1835,  în-ô^. 

BocDET  (E.).  Recherches  sur  les  transfôrmntïons  des  luhercuhs  pulmo^ 
nairUs  et  Àteh  qatèfuck-ii/ies  tks  TerMnmMiS  de  ta  phthàie,  bartft  tonipte 
rêàdU  këéd,  ^fes ^éémtrg  Me  CAettik  ftes^'encés,  1843,  t.  xy\ ,  p,  143. 

LtBBmr.  MtchfrcÂêM  rnmy^cùpifkttîi  et  pkysiûh^ms  Ukr  ta  tabenfti^^ 
smtion,  D9Mêl'£jcpéHeiàc€,  mnrt  lë44,  t.  xilt,  p.  177. 

Voyez,  en  ouilne,  1«$  cliver*  ouvN^^  iut  la  pbtbi»ilft  puln.»  furtiôii^ 
liéreineii^  ce^x  de  BayJci^t^eQDeCy  JU>|iU,  let  tri^iiéc  d'anat.  pathoi^ 
Durtoiit  ceux  d'Andral,  de  Gar$weli  (fasç.  iv),  Vfti.  Tfti^fcie  de  pè 
dernier  auteur,  aàns  ^^c/,  ofpraci.  med*  t.  iv,  el  l'arl.  Tubercule  dp 
Mém,  sur  les  découvertes  en  anaî,  pathot,  <ie  M.  Dezisimeris.  //rcft. 
gén,,  t.  XX,  p.  iM,  R.  B. 

t'UMËuk  (^  cle  <i«meo^  eaHçr).  ^  foule*  les  fois  qu'il 
exisle  une  saillie  ou  uagonRemeot  contre  nature  dans  une  par- 
tie (^uekcouque  (]u  corps ,  bo  p€;ut  dire  qu'il  y  a  tumeub;  inaif 
celte  augmentation  de  volume  ,^ui  ne  montre  daqs  un  ^i  ^raud 
nombre  de  inalaaies  cliirurgicates,  est  loin  d*avoir  toujours  la 
méipe  ioipoifiaMce,  S'il  est  vrai  que,  dans  certains  cas»  lorsqu'il 
s'agit  d'un  Huômey  de  certaines  ei^ostoses,  par  exemple,  )a 
saillie  anormale  soit  l'oqjet  principal  oui  préoccupe  le  malade 
et  te  chirurgien,  il  est  vrai  aussi  que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas ,  1^  préset^ce  d'uAe  saillie  contre  nature  n\^i  qu'qn 
symptôme  aceest^pire,  ces  désordres  pim  oq  mpina  t^^àcheux 
étant  le  résultat  de  la  maladi<e  qui  donne  liçu  k  laugmeHtaiioa 
de  yolume. 

il  résulte  de  là  que  les  auteur^  ont  désigné  soi^s  le  nom  de 
tumeurs  beaucoup  aaFFeclious  très  dilféreu^tes  les  i^pe's  des 
autres.  Abernetny  a  cnerché  A  dissiper  la  coufuiiioo  qui  régM^it 
avant  lui  sur  ce  point  de  la  science  :  il  a  proposé  de  restreindre 
l'acception  db  mot  luibeur,  et  de^  ne  rappliquer  dé«Qrm4it 
qu'aux  seulj^s  augmenti|tions  de  volume  provenant  de  produc- 
tions npiivelles  qui  qé  font  point  partie  de  la  cçmpoUUom  pri- 
mordiale du  corps.  L'idée  d'Àberne^ny  nie  parait  despjus  iieu«> 
reuses  ^  et  t^ie  i^rable  devoir  être  généraliemeat  adoptée.  Je  ne 
crois  pouvoir  mieux  fairp  que  de  reproduire  ici,  comme  étaol 
la  plus  oonvenabie ,  sa  définition  légèreluent  modifiée.  À  nmi 
avis ,  ou  ne  devrait  regarder  cpmme  tumedrs  pf oprenient  ditèa 
que  ies  maladies  at^ec  iiméfeuilion/ornUc  par  le  développemeal  d^ 
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productions  accidentelles  aérant  ou  non  leurs  analogues  dans  Us 
différens  tissus  de  l'économie ,  et  dans  tous  les  cas  étrangères  aux 
organes  oU  elles  se  développent. 

Si  cette  défiDÎtioû  claire  et  précise  était  un  jour  générale- 
ment adoptée.  Ton  ne  regarderait  plus  comme  appartenant  aux 
tumeurs  proprement  diles  certaines  affections  qu'on  y  a  rap- 
portées jusqu'à  présent,  et  qui  doivent  en  être  soigneusement 
distinguées,  telles  que  la  simple  dilatation,  Feipansiou,  la 
tuméfaction,  soit  inflammatoire,  soit  de  toute  autre  nature, 
d'un  organe  ou  d'une  partie  quelconque  du  corps;  la  distension 
d'un  organe  par  l'accumulation  contre  nature  des  matières 
qui  n'y  sont  renfermées  qu'en  petite  quantité  dans  l'état 
ordinaire;  la  tuméfaction  produite  par  le  changement  de, po- 
sition de  tel  ou  tel  oi^ane  qui,  abandonnant  ses  rapports 
naturels ,  vient  faire  une  saillie  plus  ou  moins  considérable 
dans  la  place  nouvelle  qu'il  occupe ,  etc.  etc.  Mais  cette  ma- 
nière de  voir  n*a  pas  encore  prévalu ,  et  nous  serons  même 
obligé,  dans  cet  article,  de  nous  conformer  à  l'usage,  en  ran- 
geant au  nombre  des  tumeurs  dont  nous  devons  faire  l'histoire, 
ces  affections  des  articulations  qui  ne  sont  encore  connues 
dans  la  science  que  sous  les  noms  de  tumeurs  blanches,  tumeurs 
fongueuses  des  articulations  et  les  tumeurs  sanguines  :  c'est  même 
de  ces  deux  affections  seulement  qu'il  s'agira  en  particulier. 

Une  bonne  classification  des  tumeurs  devrait  reposer  sur  la 
connaissance  exacte  de  leur  nature  intime ,  et  c'est  effective- 
ment d'après  ces  principes  qu'Âbernethy  a  voulu  établir  la 
sienne ,  du  reste  incomplète  et  nullement  satisfoisante.  Mais , 
d'une  part,  les  élémens  qui  entrent  dans  l'organisation  des  tu- 
meurs sont  si  variés  et  sont  susceptibles  de  former  des  combi- 
naisons si  nombreuses,  dont  beaucoup  sont  encore  inconnues 
malgré  les  progrès  récens  de  l'anatomie  pathologique  ;  et,  d'un 
autre  côté,  il  arrive  si  souvent  que  cette  composition  des  tu- 
meurs ne  peut  ^tre  connue  que  par  l'examen  anatomique, 
lorsqu'elles  ont  été  séparées  des  parties  au  milieu  desquelles 
elles  étaient  placées,  que  cette  classification  me  parait  très  dif- 
ficile à  établir  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Cette  difficulté 
est  encore  augmentée  par  les  transformations  dont  sont  sus- 
ceptibles les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  quel- 
ques-unes de  ces  tumeurs  :  les  coY'ps  fibreux  de  l'utérus,  les 
corps  étrangers  des  articulations,  n'offrent-ils  pas  aux  diffë- 
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rentes  époques  de  leur  existeace  les  différences  les  pi  us.  tran- 
chées P 

Rien  n'est  plus  yariable  que  la  configuration  des  tumeurs  : 
elles  peuvent  offrir  toutes  les  formes  connues,  être  sphéroïdes, 
aplaties ,  fongiformes ,  conoides ,  etc.,  pédicuiées  ou  sans  pé- 
dicule. Celles  qui  présentent  un  pédicule  plus  ou  moins  consi- 
dérable, lequel  est  d'ailleurs  formé  par  les  vaisseaux  destinés 
à  leur  nutrition ,  à  leur  accroissement ,  et  qui  ne  pénètrent 
alors  que  par  un  seul  des  points  de  leur  circonférence,  se 
trouYcnt  le  plus  ordinairement  placées  à  la  surface  des  or- 
ganes ,  principalement  dans  l'épaisseur  ou  au-dessous  des  or- 
ganes membraneux,  tels  que  la  peau,  les  membranes  mu- 
queuses ,  séreuses ,  etc.  Les  tumeurs  qui  ne  présentent  point 
de  pédicule,  au  contraire  «  sont  plus  on  moins  profondément 
cachées  dans  l'épaisseur  de  nos  organes,  et  les  vaisseaux  qui  les 
alimentent  pénètrent  par  tous  les  points  de  leur  circonférence. 

Il  est  des  tumeurs  entièrement  solides,  d'autres  qui  ne  ren- 
ferment, au  contraire ,  que  des  liquides ,  et  quelques  autres 
qui  sont  à  la  fois  formées  par  des  substances  à  Tétat  solide  et 
à  l'état  liquide ,  dont  la  proportion  est  au  reste  variable  dans 
les  différens  cas.     . 

Quelques  tumeurs  sont  renfermées  ou  contenues  dans  des 
espèces  de  poches  particulières  ou  kystes,  auxquels  on  n'a 
voulu  reconnaître  qu'une  origine  toute  mécanique ,  dont  on  a 
prétendu  expliquer  la  formation  par  la  superposition  des 
lames  du  tissu  cellulaire  environnant,  mais  qui ,  le  plus  ordi- 
nairement ,  préexistent  à  la  tumeur  elle-même ,  dont  le  déve- 
loppement n*a  lieu  que  par  suite  de  l'exhalation  opérée  à  la 
surface  interne  de  cette  poche  accidentelle.  Ces  kystes  ne  sont 
pas ,  d'ailleurs ,  toujours  cellulaires  ;  il  en  est  de  muqueux,  de 
fibreux ,  de  fibro-cartilagineux ,  et  quelques^ins  dans  Tépais- 
seur  desquels  on  rencontre  des  points  d'ossification,  etc.  Les 
tumeurs  formées  par  les  liquides  sont  toujours  entourées 
d'une  pareille  enveloppe  formant  une  seule  cavité  ou  des* cavi- 
tés multiples,  communiquant  ou  non  les  unes  avec  les  antres. 
L'absence  ou  l'existence  de  ce  kyste  a  servi  depuis  long-temps 
et  sert  encore  à  distinguer  les  tumeurs  en«nkyslées  et  non  en- 
kystées (  voy.  Loupes  ). 

Il  est  certaines  tumeurs  qui ,  bien  qu'elles  se  manifestent  le 
plus  souvent  dans  tel  ou  tel  organe ,  peuvent  cependant  se 
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dérelopper  indkltiicf emenC  dftM  toutes  lès  parties  eu  corps , 
et  ce  soDt,  en  général ,  celles  qui  reconn^iissent  pour  cause  kî 
dérehyppemetit  d'une  productioii  accidentelle  sans  analogue 
dans  réconomfe  animale ,  fe^s  que  sont  les  tissus  sqnirrheux, 
efieéphaloldes ,  tttbercvleu^ ,  etc.  ;  d^ntres  tnmeurs,  an  con- 
traire ,  paraissent  particulières  ou  spécratea  h  tel  organe  ou  h 
tel  système  d'organes  :  fdfes  «ont  les  productions  cornées,  les 
Tcrrues,  les  té^éiations  de  la  peau,  les  polypes  des  mem- 
branes niuatieuses,  les  tumeurs  séreuses  ou  synotiales ,  les 
corps  fibreux  de  la  matrice,  les  tumeurs  fongueuses  de  la 
dore-mère ,  etc.  L'organrsatioa  de  ces  dernières  a  cela  de  r^ 
marquabie  qu'elle  offre  soutent  beauceop  d^analogie  atec 
celle  de  l'organe  sur  lequel  on  au  milieu  duquel  elles  ont  pris 
naissance. 

Ce  serait  cbose  plus  curieuse  qu'utile  d^eiposer  ce  qu'on 
sait,  ou  plutôt  ce  qu'on  pense  sur  i'ongine  dW  tumeurs,  de 
parler  des  lois  de  leur  développement,  et  dlndtqner  l'inftuence 
que  les  tumeurs  développées  au  mrlieu  Ou  dans  les  lutersitces 
de  nos  parties  et  ces  dernières  exèreent  les  unes  sur  les  autres; 
c'est  pouf  cela  que  nous  croyona  devoir  nous  en  abstenir. 

Ici  devrait  se  trouver  l'histoire  particulière  des  différentes 
espèces  de  tumeurs;  mais  la  description  de  la  plupart  d'etktre 
elles  ayant  été  faite  aux  différens  mots  par  lesquels  on  les  dé- 
sil^ne  1^  plus  otdinatrement,  il  neoous  ri^ste  qù'^à.noua  occuper 
des  tumeurs  hanches  des  atticulattoos ,  et  deà  tumeurs  érettHes 
ou  fongueuse f  sangmfus. 

TuMEuas  BlAfvcttES.  —  Ce  nom  a  été  donné  à  certttines  af^- 
ffons  âe$  articulations  accompagnées  d'un  gonOement  plus  Ou 
moins  considérable ,  parce  qu^elles  |>enireni  exister  depuis  trèa 
lottg^teraps  sans  aucutie  aUéi-aiion  d»ns  la  couleur  naturelle  de 
la  peau.  Rlles  ont  aussi  été  nommées  tufhenrs  fymphMiqaes, 
parce  une,  suivant  quelques  auteurs,  fa  lymphe  joue  tm  trèa 
grai^  rôle  dans  leur  production,  et  tiifHêurs/oregKetisê.f  des  <tr- 
tècttfations  (Jknf^as  itrtire>torHin)  ^  k  eàw«e  des  téçéCation^,  des 
foogosilés  que  présente  k  tissu  cellulaire  circonvofsin  de  f ar- 
trcuialion  malade. 

Il  est  nécessaire,  diins  l'état  uetuel  de  la  science^  de  réunir 
sous  un  même  point  de  vue  les  tumeurs  blauebes  pro|)remeni 
dites,  et  ces  maladies  de  quelques  articulaifons  connues  smis 
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k  nom  de  hxations  spontanées,  cjuf  ti'eii  difl%rçnt  que  par  îa 
tendance  qa'atit  à  se  dëpfacer  les  ssrPace^  drdcufaires  txia- 
tades.  CeUé  dernrère  htttSé  At  là  maladie,  cftii  est  des  (ifcrs 
frëotteates  à  Pstrtictilation  ecnco-fémorale ,  s'ot/^erve  flus^t  4^bft 
quetqnes  autres  artrcufstttons ,  celle  des  deux  prdmîè^çs  ver- 
tèbres cervi-cales ,  Partrcuîationt  strp^ietire  des  cireux  ps  4e 
rayant- br«s,  etc. 

Les  tirmetirs  bhmehes  dttt  celât  qui  (es  dféthîgUe  dn  ph|^  grat^d 
nombre  défs  maHrdres  cfti'elteft  nantit  pas  de  siège  détermina  et 
fixe  dans  tel  od  tet  tissftf,  dttti»  tef  on  tel  organe;  totrtes  les  parties 
cftÀ  concourent  k  former  et  qnr  entourent  les  articatations  mp- 
lirfes  ponvant  être,  en  effet,  ioh  ptimtthement,  soJt  secondaire- 
ment, Fe  siège  de  eëtte  àffeetton  ûAset.  mal  çardctérbée!  j^ns- 
qii*tci,  et  doirt  il  font  remplacer  la  déftnkioti,  qui  ne  gotirr^it 
être  qn'tneomplète  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances, 
par  rexposltioà  de  ses  caractères  flnàtomitfues  ;  ettçore  ne  ^àr«- 
raif'On  bien  connaître  qné  ceux  des  de^tiières  périod^  de  fa 
iniilafdie,  CHix  déé  imneurs  bhttcfaes  p^rrennes  i  M  tel  de^rè 
qn'effeft  nécessitent  Pamptitatiott  du  membre  affcctë,  on 
c^'elfe»  [i^odaiirent  la  mort  do  malade.  Il  est ,  en  effie^ ,  exces- 
iÎYemeo^  rare  qu'on  pfrisse  conatater  la  nature  et  lé  sîège  des 
attératron*  dani  une  fumeur  bbtncbe  qtd  tient  âm  commencer. 
Nou«  érifons  exposef  annoté  ce  que  ftiit  connaître  Pexamen 
anacom^que  à  une  époque  tfn  peu  avancée  de  fa  maladie. 

jéttdtomtt  pathùhgiqué,  ou  caractètet  anaiothiquei,  —  fia  peau 
qui  entoure  l'artleulaÉion  malade,  soiïrent  d^nè  soq  éta^  patg- 
rel ,  ^st  quelqueiWt  d'un  bhtnc  plus  an^t ,  l^s^i  et  tendue,  sur- 
tout quand  H  tuméfaction  est  trè^  considéraÛo;  ^a  continuité 
n'est  iutei^oitiprfie  que  fo^sqt^e  désr  collections  purofentetf ,  tôt^ 
toée^  plosotr  tliôinsprofondéttient,  ée  sont  olteçtes  4  f'ëxt^ 
rletrr;  tftt  ^t  aforà  percée  d^ôui^rtof^es  isfùleuses  âutoiir 
desquelles  elle  présente  Une  coFôrâtTon  trolèttè  on  IWunAt^e. 
A  moîns  d'uTcérdtibns  dui^quelfes  il  participe,  fe  tissu  celfulâire 
sous-cutané  est  très  Courent  dans  un  état  parfait  d'hité^ricé,; 
seulement  il  est  assez  dense ,  ef  fa  graisse  qu'il  céntfent  est  or- 
d^narreraent  dTnne  couleur  ja^ne  plus  prononcée  que  dans 
Pétât  naturel.  Lçs  muscles  sont  amirss^s,  diminués  dé  volnme, 
d'une  teinte  blafarde ,  (i'uûft  coofeor  gjrfiâtre ,  et  comme  infrl- 
trrs  de  sérosité,  tes  téndôn?  et  ferf  aponévroses  consertent  ^ 
peu  piètf  \e\it  aspect  ordin'aif e ,  et ,  Quoique  d'Une  structure 
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très  analogue  aux  ligameos ,  ils  ont  beaucoup  moins  chaugé 
que  ces  derniers;  quelquefois,  cependant,  ils  sont  un  peu  gon- 
flés et  ramollis.  Le  tissu  cellulaire  placé  dans  leurs  interstices 
ou  bien  au-dessous  des  muscles  dont  nous  venons  de  parler, 
celui  qui ,  placé  autour  des  ligamens ,  est  plus  voisin  de  la 
capsule  articulaire  ou  synoviale ,  présente  une  altération  pro- 
fonde; il  est  tuméfié,  compact,  d'une  densité  supérieure  à 
celle  qui  lui  est  naturelle,  d'une  couleur  grisâtre,  et  parait 
dégénéré  en  une  substance  lardacée.  Au  milieu  de  ce  tissu  cel- 
lulaire on  rencontre  quelquefois  épars  çà  et  là,  communiquant 
ou  non  avec  l'intérieur  de  l'articulation,  de  petits  foyers  remplis 
de  pus  ou  de  matière  sanieuse,  ou  d'une  substance  jaunâtre, 
homogène,  plus  ou  moins  épaisse,  et  ressemblant  à  la  matière 
tuberculeuse  ;  dans  d'antres  circonstances,  ce  sont  des  végéta- 
tions, des  fongosités,  dont  la  présence  a  fait  donner  à  la  maladie 
qui  nous  occupe  le  nom  de/ungus  articulorum.  Cet  état  fongueux 
du  tissu  cellulaire  m'a  paru  se  rencontrer  plus  fréquemment 
dans  les  tumeurs  blanches  du  pied  que  dans  celles  des  autres 
jointures.  Pour  peu  que  la  maladie  ait  fait  certains  progrès,  les 
ligamens,  altérés  comme  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure, 
sont  épaissis ,  ramollis ,  et  semblent  infiltrés  d'un  liquide  géla- 
tineux. Les  gros  troncs  nerveux  voisins  sont  aussi  quelquefois 
légèrement  altérés  ;  ils  sont  gonflés.  Est-ce  à  cette  circonstance 
qu'il  faut  rattacher  les  douleurs,  souvent  si  vives,  que  les  ma- 
lades disent  ressentir  au-dessous  de  l'articulation  malade? 
Les  veines  sont  dilatées  et  comme  variqueuses.  L'intérieur  de 
l'articulation  contient  quelquefois  une  quantité  de  synovie 
plus  grande  qu'à  l'ordinaire ,  et  plus  souvent  un  liquide  sa- 
nieux,  purulent,  roussàtre,  exhalé  par  la  membrane  synoviale 
plus  ou  moins  profondément  altérée.  Cette  membrane ,  qui  pa- 
ait  saine  dans  quelques  cas ,  est  le  plus  souvent  fort  épaissie 
et  rougeâtre;  sa  surface  interne ,  au  lieu  d'être  lisse  et  polie , 
est  rugueuse ,  inégale,  et  couverte,  tantôt  dans  toute  son  éten- 
due, tantôt  seulement  dans  quelques  points,  d'une  substance 
fongueuse ,  grenue ,  rougeâtre ,  semblable  aux  bourgeons 
charnus ,  et  résultat  évident  d'une  inflammation  intense  et  an- 
cienne :  quelquefois  môme  la  destruction,  l'ulcération  de  cette 
membrane  synoviale,, laissent  à  nu  les  parties  qui  en  étaient 
recouvertes.  Si  l'articulation  malade  renferme  des  fibro-carti- 
lages,  comme  les  ligamens  semi-lunaires  au  genou,  on  n'en 
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trouve  ordinairement  aucune  trace;  emportés  par  une  absorp- 
tion morbide,  ils  ont  le  plus  souvent  disparu.  Les  cartilages 
d'encroûtement  garnissent  encore  quelquefois  les  extrémités 
articulaires  des  os,  et  présentent  encore  leur  aspect  ordinaire, 
une  surface  lisse  et  polie;  mais,  chose  remarquable,  la  maladie 
a  le  plus  souvent  alors  détruit  leurs  moyens  d'adhérence  aux 
os  qu'ils  recouvrent,  et  dont  on  les  sépare  avec  la  plus  grande 
facilité  sous  la  forme  de  coque.  Dans  d'autres  cas ,  ces  carti- 
lages ont  entièrement  disparu  ;  quelquefois  seulement  il  en 
reste  de  petits  fragmens  épars  çà  et  là ,  ossifiés ,  et  comme 
éburnés.  Enfin ,  à  l'exception  d'un  petit  nombre  de  cas ,  les  os 
eux-mêmes  sont  plus  ou  moins  altérés  ;  presque  toujours  leurs 
parties  articulaires  ont  augmenté  de  volume  :  le  tissu  spon- 
gieux qui  les  forme  est  comme  épanoui,  ses  aréoles  sont  dila- 
tées, agrandies,  et  contiennent  une  matière  huileuse  plus  ou 
moins  concrète.  Ce  tissu  est  en  même  temps  ramolli ,  comme 
carnifié,  de  telle  manière  qu'un  bistouri  y  pénètre  à  une 
grande  profondeur,  et  qu'on  peut  le  diviser  avec  beaucoup  de  - 
facilité.  Cette  altération  des  os  peut  encore  être  portée  plus 
loin;  quelquefois  la  carie  a  creusé  des  cavités ,  a  produit  des 
érosions  plus  ou  moins  considérables,  ou  bien  elle  détache  des 
esquilles  ou  parcelles  d'os,  lesquelles,  pendant  la  vie,  étaient 
entraînées  par  la  suppuration  qui  baigne  les  parties  malades  et 
remplit  l'articulation. 

Ainsi,  l'on  peut  dire  qu'une  tumeur  blanche,  complètement 
établie,  est  caractérisée  par  une  altération  de  la  synoviale, 
des  ligamens ,  des  cartilages  diarlhrodiaux  et  des  extrémités 
osseuses  ;  mais  s'il  en  est  ainsi  aux  dernières  périodes  de  cette 
affection,  il  est  naturel  de  penser  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
au  début,  du  moios  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas;  les' 
faits  démontrent  d'ailleurs  que,  sur  les  sujets  atteints  de  tu- 
meurs blanches ,  on  trouve  quelquefois  la  synoviale  profondé- 
ment altérée,  épaissie  et  comme  fongueuse  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  tandis  que  les  cartilages  et  le  tissu 
spongieux  des  os  conservent  leur  intégrité.  On  a  observé,  d'un 
autre  c6té,  certains  faits  dans  lesquels  les  cartilages  étaient 
plus  ou  moibs  complètement  détruits,  et  les  os  enflammés 
d'une  manière  très  notable,  à  une  époque  où  la  synoviale  pré- 
sentait seulement  un  peu  de  rougejur  et  un  épaississement  à 
peine  marqué.  C'est  pour  cette  raison  que  les  auteurs  modernes 
s'accordent  généralement  à  distinguer,  d'après  l'origine  et  la 
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•oeeeMfOO  des  attéralmiis,  deux  espèces  de  tatneurs  blanches, 
ke%  UDM  dëkufafït  paf  les  parties  boites,  les  autres  çtébutant 
par  ks  parties  durea. 

Lea  fiartfes  molles  que  Too  a  regardées  commç  pouvant  ^tre 
le  pÔMiC  de  dépaK  d'une  tumeur  blanche  sont  surtout  fa  sy- 
noviiile  et  les  figameus.  La  synorîale  présente  elfe-méncte ,  au 
débat,  ploaieurs  fermes  d'aftératious  :  elle  est  d'abord  injectée 
et  ptus  rouge  qu'à  Kétat  normal,  et  devient  le  siège  d*une  exha- 
lation sytroviale  ou  séro-sangntuolente  qui  s'épanche  dans  l'ar- 
tieulâtiou  ;  quelquefois  îa  surface  Rbre  perd  son  brillant  natu- 
rel, et  se  couvre  de  fausses  membranes  plus  on  moins  épaisses, 
toêquellespeuveot  s'avancer  sur  les  cartilages  dans  une  certaine 
éteôdoe,  et  même  tapisser  toute  leur  surface.  Le  ^issu  celliY- 
laire  sous-synovtal  devient  îè  siège  dl*un  gonflement  qai ,  joint 
k  la  préseuee  des  ftiusses  membranes ,  donne  k  îa  synoviale  une 
épaisseur  que  Ton  voit  aller  jusqu'à  un  centimètre.  Dans  certains 
eëè ,  ce  tissu  eetiulaire  épaissi  est  infiltré  d'une  ccrtarne  quan- 
tité de  liquide,  et  présente  alors  Taspect  qui  a  été  <Jfécrit  par 
Bredie  so«s  le  nom  âeJUngus  artîr.ulorum  :  mais  le  chirurgien 
anglais  a  «u  tort  d'assimiler  cette  affection  au  squirrhe  et  à 
Fencéphaloïde  ;  elle  n'en  présente  pi  les  caractères  anatomiques, 
ni  la  marche,  ni  fa  malignité. 

Vn  certain  nombre  (fauteurs  ont  pensé  que  les  lîgamens 
pouvaient  être  primitivement  malades,  et  devenir  le  point  de 
départ  d^uuç  tumeur  blapcbe;  on  Fa  admis  surtout  pour  celle 
que  Pou  attribue  à  une  cau^  rhumatismale.  M.  Bouillaud,  et 
daus  ces  derniers  temps,  M.  Richet  (Thèses  de  Paris,  lft44),  ont 
combattu  cette  manière  de  voir;  ils  ont  fait  remarquer  la  vas- 
euTarisation  peu  abondante ,  l'absence  des  nerfs ,  et  là  sepsibi- 
Bté  tf es  faible  du  tissu  ngamenteux  ;  its  ont  d'ailîeuips  présenté 
contre  la  manière  de  to!r  généralement  acceptée  cet  argument, 
que  Fon  n'a  Jamais  foccasîon  de  voir  les  figamenS  altéxés  tout 
seuls  ^ ils  le  sont  toujours  conjoîptement  avec  l'a  synoyiale  et  le 
tîssu  cellulaire  environnant,  licur  altération,  d'ailleurs,  consiste 
eti  un  ramoHisnement  et  une  infiltration  géfatïniforme  du  tissu 
celhifaire  înterfibriTlaire,et  Ton  n'a  que  très  rarement  eu  f  occa- 
sion de  coi>stater  dans  leur  tissu  fa  vascularisatiôu  qui  carac- 
térise dans  tes  autres  organes  Fétat  inflammatoire. 

La  quesliou  du  siégé  primitif  *i  mal  d'ans  l'es  tumeurs 
blanches  est  certaipemenl  t^n  des  f^oints  ifes  p)us  difflcife»  ^ 
la  pathologie  chirurgicale  :  sans  doute  la  vitalité  des  tigamens 
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est  Tnible,  raaîs  enHii  eHe  exigée;  et  s'ils  peiiveal  devenir  ma- 
lades, se  ^af^î0^^rr  eonsécntivcmcnt,  on  ue  voit  pas  bieû  pour- 
quoi la  Diéme  chose  n'aurait  pas  lieu  d*abord  ;  il  Faudrait  donc 
admettre  que  les  lisions  de  ces  organes  sont  physiques  ou  méca- 
niques; or,  personne  n'a  démontré  jusqu'ici  qu'il  en  fût  ainsi; 
et  si ,  comme  nous  sommes  porté  à  le  penser,  le  ramollissement 
des  ligamens  est  la  conséquence  d'un  trouble  survenu  dans  leur 
nutrition,  il  ne  répugne  pas  d'admettre  que  ce  trouble  pourra 
survenir  d'emblée  sous  l'influence  de  certaines  caqses,  et  que 
coûsécutivèment ,  les  parties  environnantes,  synoyiaîe  et  tissu 
cellulaire,  pourront  devenir  malades.  0^  qu'W  en -soit  de  l'o- 
rigine d'ailleurs,  \ï  Faut,  dans  l'étude  des  tumeurs  blanches, 
tenir  un  grand  compte  du  ramollissement  et  de  la  destruction 
des  ligamens  ;  car  nous  trouvons  dans  ce  fait  l'explication  des 
changemens  de  rapport  entre  les  surfaces  articulaires ,  et  des 
luxations  appelées  spontanées. 

Lorsqu'une  tumenrblanche,  après  avoir  débuté  parles  parties 
molles, «  duré  depuis  un  temps  un  peu  long,  presque  toujours 
les  os,  et  par  suite  les  cartilagjes ,  subissent  les  altérations  dont 
nous  avons  parlé,  c'est-à-dire  qu'il  y  a,  sous  le  rapport  patho- 
logique, une  solidarité  remarquable  entre  les  divers  élémens 
d'unt'  articulation;  on  pourrait  établir  comme  une  loi  qu'un 
de  ces  élémens  ne  peut  pas  subir  une  altération  de  longue  du- 
rée, sans  que  les  autres  aient  une  tendance  à  y  participer;  c'est 
pour  cette  raison  même  que  le  mot  tumeur  blanche,  tout  im- 
propre qu'il  est,  doit  cependant  être  conservé  daits  le  langage 
chirurgical.  L'expression  d*arthropaihie,  adoptée  par  M.Velpeau, 
n'est -pas  phis  significative,  et  n'est  acceptable  aussi  qu'à  la 
condition  de  faire  ressortir  cette  solidarité  pathologique  dont 
nous  parlons. 

Quand  la  tumeur  blanche  débute  par  les  parties  dures,  l'une 
des  extrémités  articulaires,  on  toutes  les  deux,  présentent  d'a- 
bord les  caractères  anatomiques  de  l'ostéite,  de  la  carie,  ou 
de  Faffectîou  tuberculeuse  {vojr.  Os).  Le  mal  est  primitivement 
circonscrit  dans  ce  point,  puis  il  s'étend  à  la  synoviale  et  aux 
ligamens.  Tantôt  c'est  le  périoste  qui  »'épah^it  d'abord ,  et  dont 
l'inffammatîon  se  propage  comme  par  continuité  au  tissu  cellu- 
laire sous-synoviaf;  tantôt,  au  contraire,  le  cartilage,  détruit 
par  places  et  perforé,  laisse  passer  des  FongosKés  développées 
dans  les  ceitules  osseuses,  et  ces  fougosités  Pourntsseut  uo 
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liquide  séreux  ou  purulent  qui,  s^épaachant librement  dans  la 
cavité  articulaire  y  devient  une  cause  d'inflammation  pour  la 
synoviale. 

Faut-il  admettre  une  altération  spéciale  des  cartilages  comme 
point  de  départ  des  tumeurs  blanches?  M.  Brodie  n'hésite  pas 
à  le  faire  {Maladies  des  articulations)  y  et  beaucoup  de  chirur- 
giens décrivent  encore  avec  lui  une  affection  particulière  sous 
le  nom  A^4ilcération  des  cartilages.  Il  faut  distinguer  ici  les  foîts 
et  leur  interprétation.  Or,  les  faits  montrent  dans  le  tissu  car- 
tilagineux diarthrodial  certaines  altérations  qui  ressemblent 
tout  d'abord  aux  ulcérations  des  parties  molles  :  ainsi  on  trouve 
souvent  les  cartilages  détruits  à  leur  face  superficielle  ;  d'autres 
fois  ils  sont  perforés  en  plusieurs  points;  dans  d'autres  cas 
encore,  on  peut  constater  en  certains  endroits  un  amincisse- 
ment et  une  destruction  des  couchés  les  plus  profondes  »  la 
couche  la  plus  superficielle  étant  encore  intacte;  enfin,  quand 
toutes  ces  lésions  existent,  presque  toujours  les  cartilages  ont 
perdu  leurs  connexions  avec  Tos;  ils  se  laissent  détacher,  se 
décortiquent  avec  plus  ou  moins  de  facilité. 

Mais  on  peut  interpréter  ces  faits  de  deux  manières,  et  re- 
garder les  lésions  dont  il  s'agit,  ou  comme  vitales,  ou  comme 
simplement  mécaniques.  La  première  opinion  estcelledeM.  Bro- 
die; pour  lui,  comme  pour  Bichat,les  cartilages  sont  organisés 
et  vivans;  ils  peuvent  devenir  le  siège  d'un  travail  inflamma- 
toire ,  bientôt  suivi  de  cette  absorption  moléculaire  qui  carac- 
térise l'ulcération^  Mais  des  chirurgiens  français,  M.  Velpeau, 
dans  l'article  Articulation  de  ce  Dictionnaire,  M.  Richet,  dans 
sa  thèse,  refusent  la  vitalité  des  cartilages,  et  regardent  comme 
mécaniques  les  lésions  dont  il  s'agit;  ils  se  fondent  sur  ce  que, 
à  l'état  normal  comme  à  l'état  pathologique,  ils  n'ont  jamais 
pu  constater  ni  vaisseaux ,  ni  nerfs  dans  les  cartilages ,  et  sur 
ce  que  les  ulcérations  admises  par  M.  |}rodie  ne  fournissent 
pas  de  pus;  or,  J.  Hunter  a  établi  que  l'ulcération  n'avait  jamais 
lieu  sans  suppuration.  Ces  auteurs  admettent  donc  que  les  lé- 
sions des  cartilages  sont  consécutives  aux  maladies  de  l'os  dont 
i|s  dépendent,  et  il  faut  convenir  que  M.  Richet,  en  particulier, 
a  donné  une  certaine  valeur  à  cette  manière  de  voir.  Ce  jeune 
chirurgien  a  constaté,  sur  toutes  les  tumeurs  blanches  dans 
lesquelles  les  cartilages  étaient  malades,  que  l'extrémité  os- 
seuse l'était  elle-même  dans  les  points  exactement  correspon- 
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daDâ.  H  a  trouvé  souveot  les  cellules  du  tissu  spongieux  remplies 
par  une  matière  grisâtre  etfongueuse,  laquelle,  arrivant  sur  les 
limites  de  l'os  et  du  cartilage,  détruisait  la  lamelle  compacte 
intermédiaire  à  ces  deux  parties,  et  se  plaçait  ainsi  sous  la 
dernière.  Les  auteurs  ont  expliqué  de  diverses  manières  la 
présence  de  cette  substance  fongueuse  sous-cartilagineuse; 
M.  Btandin  la  croit  formée  par  la  synoviale  qu'il  fait  passer  sous 
les  cartilages,  et  qui  s'épaissirait  par  suite  de  l'inflammation; 
M.  Gerdy  la  croit  constituée  par  une  lame  de  tissu  cellulaire 
extrêmement  mince  et  inapercevable  dans  l'état  normal ,  mais 
qui  prendrait  un  volume  plus  considérable  par  suite  de  la  ma- 
ladie. M.  Richet  n'admet  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  explications; 
il  s'est  plusieurs  fois  assuré  que  la  matière  fongueuse  dont  il 
s'agit  s'était  développée  au-dessus  de  la  lame  compacte  inter- 
médiaire à  l'os  et  au  cartilage ,  et  non  pas  entre  ces  deux  der- 
niers, et  qu'elle  se  mettait  en  contact  avec  le  cartilage,  seule- 
ment après  la  résorption  et  la  disparition  de  la  lamelle  osseuse 
interposée. 

Nous  ne  pouvons  donnerencore  une  solution  définitive  à  cette 
question  delà  vitalité  des  cartilages  ;  il  nous  parait  évident  que 
M.  Brodien'a  pas  poussé  assez  loin  l'examen  de  ses  pièces  ana- 
tomiques,  et  qu'il  n'a  pas  assez  tenu  compte  de  l'altération  des 
os  coïncidant  avec  l'ulcération  des  Cartilages;  mais,  d'un  autre 
côté,  nous  hésitons  encore  à  assimiler  les  lésions  du  tissu  car- 
tilagineux à  celles  des  ongles  et  des  poils  auxquelles  on  les 
^  compare.  La  coïncidence  de  ces  lésions  avec  celles  du  tissu 
osseux,  tout  importante  qu'elle  est,  ne  me  paraît  cependant 
pas  un  argument  péremptoire  en  faveur  de  la  non-vitalité:  l'é- 
troite connexion  qui  lie  ces  deux  ordres  d'organes  rend  parfai- 
tement compte  de  leur  solidarité  pathologique,  en  admettant 
l'organisation  dans  l'une  et  l'autre  à  des  degrés  différens. 

Causes.  —  Les  tumeurs  blanches  peuvent  se  manifester  dans 
toutes  les  articulations  mobiles;  mais  quelques-unes  en  sont 
plus  souvent  affectées  que  d'autres;  ce  sont  surtout  les  articu- 
lations ginglymoïdaïes ,  et  celles  qui  sont  destinées  aux  mou- 
vemens  les  plus  fréquens  et  les  plus  étendus.  Les  articulations 
des  membres  inférieurs  supportant  le  poids  du  corps,  et  si 
exposées  aux  entorses,  aux  fâcheux  résultats  des  chutes  qui 
surviennent  pendant  la  progression ,  sont  par  cela  même  plus 
souvent  que  toutes  les  autres  atteintes  de  la  maladie  qui  nous 
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occupe.  On  la  voit  9e  développer  à  toutes  les  époqui^  de  ki  TÎe  ; 
cependant  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  daps  La  jeunesse 
que  dans  Y^e  uduhe,  et  surtout  que  dans  la  vieillesse  :  on 
Tobserve,  en  effet,  fort  rarement  chez  les  vieillards* 

Parmi  les  causes  des  tumeurs  blahches,  il  ^n  est  qui  parais- 
sent agir  à  la  fois  et  sur  tout  le  système,  et  sur  Tarticulatiou  ma- 
lade; H  en  est  d'autres  dont  Tactiou  ue  s'étend  pas  au*delà  de 
celle  dernière  :  au  nombre  des  premières ,  qu'on  peut  appeler 
causes  générales,  il  faut  plaeer  en  première  ligne  les  vices  sero> 
fuleux  et  rhumatismal;  presque  toutes  les  tumeurs  blanches 
qui  se  manifestent  chez  les  jeun^  fcujets  reconnaissent  pour 
cause  les  scrofules  ^  qui  souvent  déterminent  en  même  temps 
dans  d'autres  parties  du  corps  des  effets  auxquels  on  ne  p^t 
les  méconnaître  t  tandis  qu'une  affecùop  rhumatismale  se  fixe 
ordinairement  sur  telle  ou  telle  articulation >  après  en  avoir 
^successivement  attaqué  plusieurs  autres^mais  d'une  manière 
moins  grave  et  moins  durable;  le  vice  rhunaatismal  produit 
très  souvent  les  tumeurs  blanches  qui  se  développent  chez  les 
sujets  adultes  ou  chez  les  si^ets  plus  avancés  en  ig^.  Les  n^èmes 
effets  sont  aussi  produits  quelauefois  par  le  scorbut  et  la  vérole, 
quoique  ces  affections  générales,  et  surtout  I^dernièrç,  aient 
beaucoup  (^lus  de  tenaance  à  porter  leur  fàchebse  influence 
sur  la  partie  moyenne  que  sur  les  extrémités  coutig^ë^  d^  os* 
ËoBij,  on  a  encore  rangé  au  nombre  des  causes  générales  )a 
répercussion  de  la  variole  .ou  de  la  rougeole,  des  dartres,  la 
suppression  du  flux  hémorrhoidal,  menstruel,  ou  de  toute 
autre  hémorrhagie  habituelle. 

Les  causes  qui  agissent  sur  l'articulation  malkae  elle  même, 
et  qu'on  peut  nommer/oca/e^^  sont  assez  nombreuses  :  les  prin- 
cipales sont  les  plaies,  les  coiiiuiiious,  les  entorses,  les  mou- 
Yeméns  poussés  jusqu'à  la  fatigue ,  comme  des  marches,  des 
courses  forcées,  etc. 

Symptômes  et  marche,  —  f^a  maladie  s'a n no noe  ordinairement 
par  une  douleur,  quelquefois  bornée  à  un  point  assez  circon- 
scrit, occupant  dans  d'autres  cas  toute  la  circonférence  de 
rarticulaiion,  se  propageant  même  le  long  des  tendons  et  des 
aponévroses,  et  plus  ou  moins  vive  selon  que  la  maladie  a  d'a- 
bord son  siég^  aans  telle  ou  telle  partie,  selon  aus^i  qu'elle  a 
une  marche  plus  ou  moins  aiguë.  Quelquefois  très  légère,  elle 
est  sauvent  si  intense  qu'elle  empêche  toute  espèce  dh^  mouvc- 
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ment,  ëq  même  temps,  ou  |>€u  de  temps  après  cju'slleaoûNii- 
meDcé,  on  voit  éurvenir  uq  gonHemeal  plus  ou  moios  coosidé» 
rable,  élastique  et  mou ,  ou  bieû  avec  aurelé,  ^eioa  qu'il  bp- 
parlient  aux  parues  molles  ou  aux  os,  ou  biea  à  la  fois  à  toutes 
les  parties  ariiculatres,  plus  manifeste  ordinairement  sur  ua 
point  du  pourtour  de  Tarticulalion ,  qui  prend  une  former* 
rondie ,  et  sans  rougeur  aux  tégumens  :  ceux-ci  plus  ou  moins 
tendus ,  suivant  le  volume  de  la  tumeur,  sont  au  contraire  d'oa 
blanc  mat  et  comme  vernissés.  L'articulalioD  malade  n%  peut 
ordinairement  être  ni  tout-à-fait  Héchie,  ni  coropiétement  éteop 
due;  eile  reste  dans  un  état  permanent  de  demi-flexion,  par 
l'effet  duquel  les  ligamens  et  les  muscles  sont  tous  à  peu  près 
égalemebt  relâchés.  Ces  phénomènes  ne  tardent  point  à  se  pro- 
noncer davantage,  surtout  si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
même  ,  et  si  l'articulation  malade  n'est  pas  condamnée  au  re- 
pos le  plus  âosolu.  La  douleur,  ordinairement  continuelle^  se 
suspend  quelquefois  pour  Ireparatire  ensuite  avep  plus  de  force: 
elle  n*est  pas  toqjours  bornée  aux  parties  qui  sont  le  siège  du 
mal,  mais  se  fait  souvent  sentir  dans  la  jointure  inférieure  À 
celle  qui  est  malaae,  et  quelquefois  avec  plus  xi'intensité  que 
dans  cette  dernière.  Ce  phénomène  singulier,  susceptible  d'in- 
duire en  erreur,  sur  le  véritable  siège  de  la  maladie,  des  pra- 
ticiens peu  expérimentés,  n'est  pas  particulier,  comme  on  Ta 
prétendu,  aux  luxations  spontanées  du  fémur,  où  il  est  des  plus 
prononcés,  mais  on  Tobserve  aussi  le  plus  ordinairement  dans 
les  tumeurs  blanches  des  autres  articulations.  A  mesure  que 
la  maladie  devient  plus  ancienne,  la  nutrition  s'altère  dans  (e 
membre  auquel  appartient  l'articulation  malade,  et  qui  dimi- 
nue chaque  jour  de  volume  :  cet  amaigrissement  fait  paraître 
le  volunie  de  la. tumeur  plus  considérable  encore  qu'il  ne  l'est 
réellement.  Les  veines  superficielles  placées  au  voisinage  des 
parties  malades  augmentent  de  volume  et  deviennent  vari- 
queuses. L'ou  voit  aussi  s'engorger  les  glandes  lymphatiques 
que  traversent  les  vaisseaux  absorbans  qui  prennent  naissance 
des  parties  affectées,  et  principalement  les  glandes  axillaires 
et  inguinales.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  les  extrémités  ar- 
ticulaires, devenues  plus  volumineuses,  en  même  temps  qu4 
leurs  moyens  d'union,  les  ligameus,  sont  ri^moUis  ou  détruits, 
tendent  à  abandonner  leurs  rapports  naturels  pour  en  contrac- 
ter de  nouveaux  :  à  la  hanche*  la  tête  du  féauir  sprt  de  hemié 
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cotyloïde;  au  genou,  les  tubérosités  du  tibia  se  portent  derrière 
les  condyles  du  fémur;  au  poignet,  la  convexité  formée  par  les 
ofs  du  carpe  fait  une  telle  saillie  en  arrière  que  la  main  est  flé- 
chie outre  mesure  sur  Tavant-bras ,  et  que  pour  la  ramener  à 
la  direction  naturelle,  on  est  obligé  de  la  soutenir  avec  une 
palette ,  etc. 

Si  la  maladie  est  toujours  abandonnée  à  elle-même,  ou  si^ 
un  traitement  méthodique  ayant  été  mis  un  usage,  les  moxas 
n'ont  cependant  point  été  employés,  on  voit  bientôt  se  former 
autour  de  Farticulation  tuméfiée  un  ou  plusieurs  abcès  qui  ne 
tardent  point  à  s'ouvrir  à  Textérieur  par  lamincissement  pro- 
gressif et  Tu  Icération  de  la  peau,  ou  dont  on  est  obligé  de  faire 
l'ouverture  :  il  en  résulte  des  fistules  intarissables ,  une  suppu- 
ration plus  ou  moins  abondante  s'établit,  et  bientôt ,  ou  même 
avant  cela ,  se  déclarent  des  accidens  généraux  qui  dénotent 
l'influence  de  la  maladie  sur  tout  le  système.  Les  malades  tom- 
bent dans  l'épuisement  qu'amènent  à  la  fois  l'abondance  de  la 
suppuration  et  la  continuité  ainsi  que  l'intensité  des  douleurs  ; 
l'appétit  se  perd,  les  digestions  se  font  mal,  il  survient  de  la 
toux,  le  teint  change;  l'amaigrissement,  le  marasme,  font  chaque 
jour  des  progrès;  les  forces  se  perdent;  des  sueurs  copieuses  , 
une  diarrhée  chronique,  s'établissent,  et  la  vie,  près  de  s'é- 
teindre, ne  peut  ordinairement  être  conservée  que  par  le  re- 
tranchement de  la  partie  malade. 

L'issue  de  la  maladie  n'est  cependant  pas  toujours  aussi  fu- 
neste; la  nature,  aidée  ou  non  des  secours  de  l'art,  en  triomphe 
dans  quelques  cas,  malheureusement  trop  rares.  Si  Ton  par- 
vient à  arrêter  la  maladie  dans  son  principe  avant  l'érosion, 
r^xulcération  des  surfaces  articulaires,  l'articulation  peut  re- 
venir à  son  état  naturel  et  le  malade  conserver  te  libre  exercice 
de  ses  mouvemens  ;  tandis  qu'une  ankylose  par  soudui*e  des 
extrémités  osseuses  est  la  seule  voie  de  salut,  le  seul  but  qu'on 
puisse  chercher  à  atteindre,  quand  la  synoviale  est  altérée, 
quand  il  y  a  du  pus  dans  l'articulation,  que  les  os  sont  ca- 
riés, etc. 

Les  tumeurs  blanches  dont  nous  venons  d'examiner,  en  gé- 
néral, la  marche  et  les  progrès,  ne  procèdent  pas  toujours  de 
la  même  manière,  ne  commencent  pas  toujours  par  les  mêmes 
parties.  11  en  est  qui  débutent  par  l'altération  des  ligamens  et 
du  tissu  cellulaire  placé  dans  leurs  intervalles,  et  cela  surtout 
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a  lieu  quand  elles  tuccèdeiit  à  uoe  eaiot^se  violeale  ou  à  uue 
entorse  dont  les  suites  ont  été  négligées  ;  d'autres,  comme  la 
plupart  des  tumeurs  blanches  de  cause  rhumatismale,  comment 
cent  par  les  parties  molles  eitérieures;  les  unes  et  les  autres 
peuTcnt  arriver  à  leurs  dernières  périodes,  et  conduire  à  la 
nécessité  de  l'amputation  sans  allérer  en  aucune  manière  les 
surfilées  articulaires.  Sans  aucun  doute,  la  maladie  commence 
souveot ,  plus  souvent  même  qu'on  ne  le  pense  communément, 
par  la  membrane  synoviale  irritée  à  la  suite  de  mouvemens 
violens  et  trop  répétés,  ou  bien  par  TefFet  de  chutes  dans  les- 
quelles les  deux  surfaces  articulaires  ont  été  violemment  pres- 
sées Tune  contre  l'autre  :  dans  ce  cas,  Tarticulation  est  le  siège 
de  douleurs  souvent  très  vives  avant  qu'il  y  ait  aucune  tumé- 
faction aux  parties  molles  extérieures  et  aux  os ,  et  la  capsule 
articulaire  est  quelquefois  dbtendue  par  un  épanchement  de 
liquide,  produit  de  l'exhalation  augmentée  de  la  membrane 
synoviale.  Enfin ,  certaines  tumeurs  blanches  commencent  évi- 
denuoent  parles  os  dont  les  extrémités  articulaires  sont  sensi- 
blement tuméfiées  avant  qu'il  y  ait  aucune  affection  des  parties 
molles  extérieures,  et  souvent  même  avant  la  manifestation  des 
douleurs. 

Diagnoitie*  —  Difficilement  pourrait-on  confondre  une  tu- 
meur blanche  avec  quelque  autre  maladie  des  articulations. 
L'hydropisie  articulaire,  qu'on  pourrait  bien  aussi  nommer 
uuneur  ôianehe,  puisqu'elle  ne  produit  aucun  changement  dans 
la  coloration  de  la  peau,  s'en  distiogue  aisément  par  l'intensité 
moiudre  de  la  douleur,  par  la  possibilité  des  mouvemens,et  sur- 
tout par  la  Buctuation  toujours  très  évidente  du  liquide  amassé 
en  quantité  considéri^ble  dans  la  membrane  synoviale.  Le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  attaquant  souvent  à  la  fois  plusieurs 
articulations,  on  bien  se  transportant  avec  rapidité  de  l'une  à 
l'autre,  presque  toujours  accompagné  de  douleurs  extrême- 
ment vives  avec  rougeur  à  la  peau  et  de  symptômes  généraux 
înfiammatoires,  ne  saurait  être  pris  pour  une  tumeur  blanche. 
La  méprise  serait  plus  facile  dans  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  avec  gonflement  des  parties  articulaires,  d'autant 
plus  que  cet  état  pourrait  n'être  que  le  commencement  d'une 
véritable  tumeur  blanche;  majs  cette  erreur  ne  causerait  au- 
cun préjudice  au  malade,  puisque  les  moyens  à  employer  dans 
les  deux  cas  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

Dict.dtMéd.    xxix.  52 
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'  On  éprouve  plus  de  difficultés  poui*  a^rive^  ati  diagnostic  de 
la  cause  qui  à  prodtik  la  mtilildie,  cooùaissaace  qu'il  imporfe 
cependant  d'acquérii*  pour  le  meillÉtit*  tHiitemeut  k  ètiitre,  sur- 
tout quand  il  y  à  Heu  de  pensei*  (fd'uue  Ititiieur  bimnebe  «et 
symptômalique  d'une  afféetiob  géuérâll!;  maisetieore,  daiié 
ce  dernier  cas,  la  codsidé^attôD  de  Tépoque  de  la  rie  pendant 
laquelle  s'est  dëTeloppée  U  mliladie,  ^i  fré(|ftenimeot  eatisëe 
dans  l'ebfotice  par  rinfluètieé  dd  tice  scrofttlebi ,  taodié  ifûe 
lé  rhnniatiftnié,  iê  scorbut,  là  téÉ*ole,  ëtb.,  la  (^rodalsent  ordi- 
nàiTetnent  à  un  âge  pluà  avàucë,  pourra  déjà  en.  faire  soup- 
çonner le  caractère,  et  Tinflueneé  dé  telle  càufce  plutôt  que  de 
telle  autre  détiendra  plUs  évidente  encore  si,  dans  l'eiamen 
attentif  des  circonstance^  c(ui  ont  précédé,  accoinpagoé  oii 
suivi  le  déve1opt)ement  dé  là  Maladie ,  an  déeonvre  tin  ploa  en 
nioins  grand  nombre  dé  Signée  propres  à  une  diatbèse,  eti 
vénérienne,  ou  scorbutique,  ou  rhutnatiémale ^  6a  seroAi-» 
lèdSe,  etc. 

Le  pronostic  est,  eti  général ,  flefaettt  ;  mttis  il  l'eit  plds  6û 
Aoinâ ,  Suivant  l'àncientielé  de  U  tlial*dië  et  \k  nàtiire  de* 
causée  autquelteé  elle  éit  âne  :  tnoitis  la  maladie  est  ancienne, 
et  plus  on  peut  avoir  l'espoir  d'une  guérison,  qui  n'est  d'all*- 
leurs  jatnais  trèé  proMpte,  et  qui  detuàtide  lès  soiàs  leS  tnieux 
entendus  et  les  plus  prolongés.  Les  tumeur*  blatlchëè  éerofà- 
lèiises,  et  surtout  celles  qui  eommenceAt  par  lel  bé,  sont  itn 
contestabletuent  de  toiites  les  plue  dangeretraes  et  les  ^lus  dif> 
ficiles à  guérir;  elles  Sont  Ife  (ilus  souvent  rëfi^dalres  à  toeiee 
lëS  rèssDurees  de  là  thét*apemicttiè  :  tiéttfimoius  on  les  toit 
<fu(!lc|uefoi8  ^ét*ir  à  fépôqne  tlé  là  pubërié,  par  suke  dea 
ehàngètoens  hebredl  qui  s'ofièretlt  à\6H  dans  tout  îé  é^stèmèi 
CèHes  qtti  se  manifestent  sâr  des  sujéu  l-ëbustes  et  dan»  là 
fletifdè  l'ftgè,  et  (jUi  rëëenuâÎBsetrt  pdtii^  tà\M^  le  vîee  rbamaCiS- 
ifikl,  Tintih^bce  d'utie  èausë  qnêHloifi^He  l'^féMèufe  Ht  loeale, 
du  la  rë|>ércnSsion  H'Uùë  maladie  ërUptlVè,  if^Ststt'Dt  toeitté 
sëitvedt  que  les  pretnières  àu  traîtemérit  (firorf  I^Uh  oppose. 
Quant  ^nx  tnmettrs  HlancheS  syphilitiques,  peut-être sont^sl les 
de  (otites  les  moins  graves  et  les  moidS  èpintàtreà,  puIscfU'dtl 
peui  les  cnmbaUre ,  conltnè  ions  les  autres  effets  de  la  syphflié$ 
par  un  spécifique  puissant  et  presc(ue  toujours  sûr. 

lYaHtMtrht.  —  D'àf)rès  tout  te  i^ùi  |irëcède,  od  a  pu  pressed* 
iir  que  le  plus  ordinairefiorent  les  tuûMiNI  khinehes  réehiiaeat 
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mie  eotière ,  et  apjiro^rié  à  là  naiurfe  de  la  cause  gébérale 
ûoni  on  êonpi^âne  ou  dont  on  â  constaté  Teiisteocé.  Selon 
que  cette  dernière  est  scrofuteuse,  yénérieuoe,  seorbtui- 
<|ùe,  ete.^  ou  s'etopressera  de  recourir  aux  abtlsyphiiitiqdes , 
aux  antiteorbu tiques  H  antiserofbleui ,  inédicamens  qtii  s'ad- 
ministrent éuitant  certaines  règles  que  nous  ne  dcTons  point 
exposer  iei^  et  que  Ton  trouvera  aux  mots  SchOFtJLEs,  Stt'Bius 
et  ScoBBOT,  auxquels  nouts  renvoyons. 

Que  la  fiialadie  dépende  de  tdie  catise  oo  de  telle  autre ,  lé 
traitement  local  est  toujours  à  peu  prèè  le  méîiie  ;  il  est  presque 
totalement  eittptriqiie  :  et  eorameut  n'en  serai t-H  pa4  ainsi  dans 
une  ftffee^iMs  dont  la  natufei  intinie  n'est  pas  parfaitt^tuent 
connue ,  el  qui  intéresse  h  la  fbis  Utt  si  grand  Uombhe  de  pàr-^ 
ties  diatinetes  P  Mais  tl  doit  varier  selon  qu(s  la  tttaUdie  est  ré« 
ceute  0u  ancienne,  qu'elte  eat  atguë  ou  el»ronique,  et  qu'elle 
est  ou  non  aecottipagnée  de  douleurs  plus  ou  moins  v4ve«;  Tan- 
tôt <  en  effet,  les  tuaaeurs  blanches  porteut  en  queltjue  sOH« 
un  caractère  aigu  ,  leurs  progrès  sont  très  rapides,  elles  sodt 
actonlpagnées  de  douleurs  très  TÎves,  d'un  gonflement  presque 
inflammatoire^  tantôt,  an  contmirè,  leur  marche  est  chroni- 
que 4  le  gonflement  ne  s'aecroit  qu'avec  lenteur,  et  les  douleurs 
sont  très  peu  intenses.  Les  antiphlogWiques,  les  émoi  liens  ^ 
tous  les  moyens  susceptibles  de  diminuer  Tirritation,  doivent 
être  emfiloyés dans  le  premier  cas;  dans  le  second,  au  con-^ 
traire ,  le  traiieneui  doit  être  i*ésolutif  et  excitant.  Mais  quel 
que  soit  l'état  «ous  lequel  la  maladie  se  présente ,  les  malades 
doivent  étreaseujettis  au  repos  le  plus  ai>solu;  o'esl  seulement 
quand  lu  maladie  est  en  voie  de  guérison  qu*ou  doit  se  permet- 
tre de  faire  exécuter  à  l'arlieulalton  quelques  légers  mouve» 
anens^  et  seulement  dans  la  vue  d^  prévenir  lankylose. 

Pour  cesEibatire  les  douleurs  vives,  modérer  l'état  d'irrita- 
tiou,  i'éiat  ttuxioiioBtre^  qUe  présentent^  oU  d'une  manière  ooU- 
tiaue ,  ou  seulement  par  intervalie^  qudques  tumeurs  blan«- 
c^ea  ^  les  asalades  daivront  être  tt*ous  à  une  ()iète  sévère  ;  on 
pourra  {pratiquer  qnelqaes  saignées  généralea  en  même  temps 
qoe  Ton. aura  recours  à  des  aaignées  locales  plus  ou  moins 
aboadantes  et  plus  ou  moins  répétées ,  suiv«^nt  les  cas  ^  et  aussi 
suivant  l'Age  et  la  foroe  des  malades.  L'effet  de  ces  premiers 
moyens  devra  être  enaaile  secondé  par  l'usage  dea  émolliens 
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ei  uai'coiiquet  employés  de  toutes  les  manières  possibles,  sous 
la  forme  de  baios  locaux  et  géoéraux,  de  douohes,  de  lini- 
meos ,  de  friclioos,  d'embrôcatioos ,  de  fomeutctions,  de  cata> 
plasmes ,  etc. 

Lorsque,  après  ces  m'oyeus  coutiDOés  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  il  ne  reste  plus  ni  douleur,  ni  aucun  autre  phé- 
nomène d'irritation ,  ou  lorsque,  dès  le  début,  la  maladie  n'en 
a  point  offert,  il  convient  de  mettre  en  usagç  les  remèdes  dits 
résolutifs  ou  excitans  que  nous  allons  faire  connaître.  Us  sont 
en  très  grand  nombre  ♦  les  uns  sont  de  simples  applicatiomt 
topiques  ;  les  autres ,  beaucoup  plus  énergiques ,  sont  emprun- 
tés aux  opérations  proprement  diles  y  et  méritent  le  nom  de  * 
mu^ycHS  opératoires.  Parmi  les  premiers ,  il  en  est  qui  ne  mé- 
ritent d'autre  nom  que  celui  de  résolutifs  ou  à'absorèatu,  et 
d'autres  qui  déterminent  à  l'extérieur  de  L'articulation,  à  la 
surfiice  même  de  la  peau,  une  excitation  plus  ou  moins  forte, 
à  'l'aide  de  laquelle  on  espère  déplacer  et  transporter  au  de- 
hors le  travail  morbide  qui  a  son  aiége  dans  les  parties  plus 
profoodes.  Les  plus  usitées  et  les  plus  efficaces  de  toutes  ces 
applications  topiques  soni  les  frictions  sèches  avec  une  flanelle 
imprégnée  de  vapeurs  de  benjoin  ou  de  succin,les  linimens 
ammouiacaux  ou  camphrés ,  les  frictions  mercurielles  recom- 
mandées par  Bell ,  et  faites  de  manière  à  ne  point  exciter  la  sa- 
livation ,  l'onguent  styrax  saupoudré  de  soufre,  des  emplâtres 
fondans  comme  ceux  de  savon ,  de  diabotoHum,  de  diacliylon , 
de  Vigo  cutnmercurioj  des  bains  et  des  douches  d'eaux  alcalines 
ou  sulfureuses ,  les  vésicatoires  volans  promenés  sur  toute  la 
surface  de  Farticulation,  l'application  de  la  pommade  d'Au- 
tenrieth ,  dont  l'action,  plus  étendue  que  celle  du  vésieatoire , 
est  peut-être  aussi  plus  efficace,  etc. 

Si  par  tous  ces  moyens  on  ne  réussit  pas  à  arrêter  la  marche 
de  la  maladie,  si  le  volume  de  la  tumeur  ne  diminue  |>oint,  ce 
dont  il  est  facile  de  s'assurer  en  la  mesurant  de  temps  en 
temps,  et  si,  au  contraire,  la  tumeur  devient  plus  considé- 
rable, les  moyens  que  nous  avons  nommés  opératoires,  le 
cautère,  le  séton,  le  moxa  et  la  cautérisation  avec  un  fer 
chaud,  offrent  encore  une  dernière  et  précieuse  ressource 
qu'il  faut  bien  se  garder  de  négliger.  Ces  derniers  moyens  ont 
entre  eux  cela  de  commun  qu'ils  produisent  tous ,  au  moment 
de  leur  application,  une  douleur  pliM  ou  moins  vive,  et  qu'ils 
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provoquent  ensuite  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante. 
Par  la  douleur,  ils  agissent  comme  excitans,  et  comme  résolu- 
tifs par  récoulement  abondant  dont  ils  sont  suivis.  Le  cautère 
et  le  séton,  moins  efficaces  que  le  moxa  et  la  cautérisation  par 
le  fer,  sont  bien  moins  souvent  employés.  Celte  dernière  était 
surtout  mise  en  usage  par  les  anciens  ;  comme  eux ,  on  se  sert 
ordinairement  d'un  cautère  plat  ou  olivaire  qu'on  applique  sur 
dîfférens  points  de  Tarticulation,  ou  d'un  couteau  chauffé  à 
blanc  qu'on  promène  légèrement  sur  différens  points  de  la  tu- 
meur, de  manière  à  produire  des  eschares  longues  et  étroites 
qui  ne  doivent  point  se  croiser,  et  qui  doivent  être  assez  éloi- 
gnées les  unes  des  autres  pour  que  l'aréole  inflammatoire  qui 
doit  se  développer  autour  de  chacune  d'elles  ne  se  réunisse 
point  à  celles  qui  l'avoisinent.  Cette  cautérisation,  nommée 
iranscurrente,  est  la  seule  qu'on  emploie  encore  de  nos  jours. 
Le  moxa  me  semble  préférable  aux  moyens  dont  je  viens  de 
parler,  et  me  parait  devoir  être  plus  efficace  à  cause  de  la 
douleur  très  vive  que  son  application  détermine,  de  TinHam- 
mation  assez  intense  qui  survient  lors  de  la  séparation  de  Tes- 
chare,  et  de  la  suppuration  très  abondante  qui  la  suit.  On  peut 
d'ailleurs  très  facilement  transformer  en  cautère  la  plaie;  mais 
il  vaut  mieux ,  selon  moi ,  en  abandonner  à  la  nature  la  cica- 
trisation ,  et  renouveler  ensuite  le  même  moyen.  Les  malades 
se  trouvent  ordinairement  soulagés  après  chaque  application 
du  moxa ,  dont  l'usage  réitéré  un  plus  on  moins  grand  nombre 
de  fois  peut  amener  la  guérison.  Il  m'a  d'ailleurs  semblé  que  , 
alors  même  que  le  moxa  ne  détermine  pas  des  effets  aussi  heu- 
reux ,  il  s'oppose  à  ce  que  la  tumeur  prenne  un  volume  trop 
considérable  ;  il  rend  aussi  plus  rare  la  formation  de  collec- 
tions purulentes,  et  par  conséquent  des  ulcères  fistuleux  qui 
en  sont  la  suite. 

Tous  ces  remèdes  ont-ils  échoué ,  et  le  mal  continue-t-il  à 
faire  des  progrès,  on  peut  encore  soustraire  les  malades  à  la 
mort  qui  les  menace  par  l'amputation  du  membre  malade  ou 
par  la  résection  des  extrémités  articulaires  (voy.  Résection). 
Mais  il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin  Tétat  des  or- 
ganes intérieurs  avant  de  pratiquer  ces  o)>érations ,  et  n'y  re- 
courir que  dans  le  cas  où  l'on  ne  découvre  aucun  aymplime  de 
ces  affections  graves,  comme  la  pktfaiste  pulmonaire^  qui  9e* 
eompagttent  si  aomreni  les  tumears  blanches  ^  q«i  paraissait 
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dues  à  rinfliience  (i(es  mêmes  o^pm»  ,  et  ooDiribuent  Uatt  à 

hâter  la  mort  des  malades,  soii  qu'oii  ail  u^  de  Tun  des 

moyeiif  extrêmes  dont  il  ^'^git^  tfoit  qu'on  n'y  ati  poîal  en 

recours. 

Pour  les  tomeuft  blanches  en  p«irticulier,  on  consnltem  les  « 
ari^clçs  ipéciaux  Coude,  G^nou^  ÉeAuuvCiuuLoiB,  Atlas,  etc.  etc. 

Heiiiabiis.  pt  tumon  Ugamentorum  çirca  artiçulçis,  JuBgo  o^timhtmm 
ilicto.  Leyde,  1757, 

Bell  (Benj.).  J  frentise  on  the  theoty  <^d  management  of  uicers^  wiik 
a  (liss,  on  wnite  swttllings  of  the  joints,  etc.  Edimbourg,  1778,  id-8**, 
7*  édit.,  avec  le  Syst.  of  surgery,  Ibid.,  1801  ,'in-8**.  (  Fo)\  art.  Ulcère.) 

FosD  (Ëd.).  Oèie^ations  an  the  étseases  ofthé  hip- joint,  to  whick  art 
tHUtdêotke'rtnikihkit  en  wkitê^-SiU^lUng,  hotkêtfiê ,  17^,  hi-8^ 

Gftemnia  (Brye»).  PmctiaitiAjertmtims  on  tke  diwéàse  •/  tkejomts  mm- 
mimir  c<9iM  mhité  m^ikmgt  «to.  iitMidrè^  1 707,  in^ $  ibid. ,  I86S,  kn-^. 

51ato  (fi).  Qn  nn  fçmej^rm  qfuipemtim  n^  tà$  c^HàUigês  ^  jautH. 
Daof  M(^(^,^çhir,  trmns*  9f  Lomdon.  18S1,  t.  f  i,  p.  104. 

Ru8T  (J.  N.).  Jrthrokako'ogie,  oder  Hther  dif  Ferr^^kun^gw,  durçk  im- 
nft^  Bedinffung,  Weune,  1817,  in-4**. 

LisPRiNc  et  E.  Margot.  Mém.  sur  les  tumeurs  blanches  des  articula'' 
tions.  Danà  Archiv.  géu.  de  méd,  1826,  t.  xi,  p.  5. 

ff icélAÏ  (J.  A.  H.}.  De  tnntorihus  arficulorum  alb\f,  etc.  (mëmoire 
coilremi^  par  l«  oerole  médical  d«  Pdris).  Dans  les  Buthlini  da  cetde 
méi^,  nov.  l«3r ,  et  k  part.  Paris,  t^,  \xh^^  pp.  50.  Trad.  è^* 
JouTH.  gën.  de  méif  t.  ai ,  p.  397. 

VsLFfA^  ^4m.  e^truU  des  leçomt  oHm^uêê  smf  k$  I9im9ur^  è^mnek»t. 
Dans  4fck*  gén»  dfi  méd.  1^37 ,  t.  i^ïy  sf.  u  xv«' 

Gbrpy  (P.),  démarques  sw  {Wnataçti^ pftthçlç^que^  et.  Ifi  (raUement  des 
tumeurs  blanches  des  articula liorji^s,  ^anf  J^h,  gén,  deu^^.,  1840. 3*  sér-i 
t.  IX,  p.  5. 

RiCHET.  Recherches  pour  servir  à  l'histoire  des  tumeurs  blanches.  Dans 
Jttrtfd.  de  h  chir.  /rnné.  et  étrtmg,  \9^4 ,  l.  xi ,  i>.  5. 

Voyez,  en  outre,  l«*s  traités  et  recueils  de  chir.,  ceux  de  Calliseo , 
Moyer,  'Hef,*B«rtiételn ,  Ri^tér,  ei  Hft  tttntêé  dé*  maladies  des  aKKïu- 
Uli0BS,oe«xdeftufs«l,  HiiMèie.     '  R. 0. 

Tuwsoas  FONOUBUttea  SàNeuiNES.  —  Oa  donme  oe  nens  ao  bm 
c^lui  4e  itmêurs  érecftM»,  lum€ur$  Parnfmeuê^i,  d*anéçrysmes par 
énysiçH,  par  ^^ruMiomoss,  k  certaines  fumeurs  Itirmées  par  le 
déireloppenwMU  aeoideniel  d'4an  tissu  sponffietit  aréolaire  seni* 
htoble  eu  tissu  oaYermiix  de  la  vg§^^  oomne  kn,  baigné  d'une 
très  gcaii4fB  i|iiautiié  de  aaag,  et  parniasanl  dû  à  un  cntrela- 
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cepueat  inextricable  4e  vaisseaux  capillaires  dilatés  et  altérés. 
P^fie  affeelfon  a  encore  reçu  des  chirurgieus  français  le  qoip 
^efongus  f^maioje,  déuocmualion  que  les  Anglais ,  qui  Tobt 
créée,  n'appliquept,  au  (CQUlrair^^qu'^CfrtAlR^s  tun^ciurs  cap- 
céren^eK  4'uo  tisau  ippll^^sf»  ^igprgéd'upe  graQçjp  quaotité  de 
saqg. 

.  Un  siècle  s'esf  à  p^iue  écoulé  depuis  que  l'arl  possède  quelques 
DOiioos  un  peu  précises  ^up  les  ^if meurs  fongueuses  sanguines. 
J.-L.  Petit,  un  des  preniiers,  en  signala  l'existence  en  même 
temps  qu'il  insista  sur  la  nécessité  de  leur  complète  radica- 
tion.  Depuis  cet  homme  célèbre,  des  observatioos  nombreuses 
et  multipliées  ont  été  repueillies,  principalement  par  les  chi- 
rurgiens français  et  anglais,  dont  les  travaux  ont  surtout  foît 
coonaitre,  pour  les  tumeurs  doptil  s'agit,  despaoyens  thérapeu- 
tiques autres  que  ceux  qui  avaient  été  indiqués  par  J.-L.  Petit. 

Toutes  ces  tumeqrs  ne  sont  pas  identiques  ;  et  si  dans  pres- 
que tops  Ifss  cas,  la  pâture  de  Taltératiop  organique  offre  une 
grande  analogie,  cependant  h  pâture  des  parties  primitivement 
affectées,  les  différences  qui  en  résultent  dans  les  symptômes 
et  la  marehe  de  la  maladie,  et  jusque  dans  le  choix  des  moyens 
thérapeutiques,  mettept  daps  )a  nécessité  4'e^  établir  plusieurs 
espèces. 

1^  Il  en  est  qui  affectent  exclusivement  ou  presque  exclusi- 
vement les  vaisseaux  dans  lesquels  circule  le  sang  rouge^:  elles 
sont  pour  ainsi  dire  artérieUet  ou  an^vr^smatiques,  et  Ton  en 
distingue  deux  variétés  principales.  0.  Dans  les  unes,raltération 
commence  par  un  gros  tronc  artériel  ou  par  plusieurs  artères 
d'un  moyen  diamètre;  ces  vaisseaux  se  dilatent,  se  gonflent, 
en  même  temps  que  leurs  parois,  éprouvant  une  désorganisa- 
tion inconnue  dans  sa  natpre,  s'ulcèrent  et  se  percent  d'une 
infinité  de  petites  ouvertpres  dont  elles  sont  comme  criblées, 
et  qui  perm^t^nt  au  sang  (Je  s'échapper.  Ce  jiquide,  (|ui  ne  fait 
que  sourdre  lentement,  au  lieu  de  §e  creuser  dans  les  parties 
voisines  une  cavité  unique,  coipm^dans  les  cas  d'anévrysmes, 
sip^ltrepeu  à  peu,  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  et 
d^ns  les  parties  adjacents  dpnt  l'organisation  primitive  ne 
tarde  pas  à  disparaître,  et  qui  bjentôt  se  transforment  en  un 
tis^p  mollasse,  spongieux,  abreiivé  d*un  sang  qui  ne  peut  en 
être  exprimé  que  lentement  lorsque  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeuf  éprouve  quelque  crevasse  ou  vient  à  être  divisée.  C'est 
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la  maladie  que  Pott  a  eu  deux  fois  Toccasion  d^obserrer  |i  lu 
partie  postérieure  deia  jambe,  sur  le  trajet  de  l'artère  tibiale 
postérieure,  que  Von  a  l'habitude  de  désiguer  sous  le  Dom 
â'anétfjytme  par  érosion,  ou  ffanévrjrsme  de  Pott,  et  que  d'au- 
tres chirurgiens,  depuis  lui ,  ont  observée  dans  d'autres  régions 
du  corps,  b.  D'autres  tumeurs  fongueuses  anévrysmatiques  ont 
cela  de  particulier,  qu'elles  commencent  par  la  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires  les  plus  ténus  de  la  peau  ou  du  tissu  cel- 
Inlaîre  sous -cutané,  et  qu'étrangères  dans  le  pridcîpe  aux 
gros  vaisseaux  de  la  partie  où  elles  se  développent ,  ceux-ci 
ne  participent  à  l'altération  et  ne  se  dilatent  qu'à  une  époque 
assez  avancée  de  la  maladie.  C'est  pour  elles  peut-être,  et  pour 
ellçs  seulement ,  que  conviendrait  la  dénomination  de  tumeurs 
érectiUt.  Parmi  ces  tumeurs,  les  unes  encore  sont  précédées 
par  une  petite  tache  cutanée  rougeàtre,  espèce  de  nopui  ma- 
ternas ou  tache  congénitale  que  quelques  enfîins  apportent  en 
naissant;  d'autres  se  manifestent  sans  qu'aucun  indice  en  ait 
pu  faire  présager  le  développement  :  celles-ci  commencent  par 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  premières  ont  leur  siège 
primitiK  dans  la  peau. 

2^  D'autres  tumeurs  fongueuses  sanguines,  moins  fr^uentes 
et  moins  graves  que  celles  dont  il  vient  d'être  question,  parais- 
Aent  avoir  plus  particulièrement  leur  siège  dans  le  système  vas- 
ctilaire  à  sang  noir: par  opposition  aux  précédentes,  on  peut 
les  appeler  variqueuses  ;  elles  présentent,  ainsi  que  celles-ci, 
deux  variétés  bien  distinctes,  n.  Les  unes,  et  ce  sont  les  pins 
communes,  commencent  par  \e%  veinules  les  pins  déliées,  qui 
se  dilalont,  s'agrandissent,  s'agglomèrent  et  s'entrelacent  de 
manière  à  former  une  tumeur  qui  prend  ensuite  nu  volume 
plus  ou  moins  graqd.  h.  Les  autres  succèdent  à  une  altération 
des  gros  troncs  veineux,  analogue  à  celle  qui  se  développe  aux 
parois  des  artères  dans  l'anévrysme  de  Pott.  Cette  yariété  oe 
se  rencontre  que  dans  un  assez  petit  nombre  de  cas;  j'ai  eu 
néanmoins  occasion  de  l'observer. 

3^  Enfin,  il  est  des  tumeurs  fongueuses  sanguines  qui  ont  un 
caractère  mixte,  et  qui  sont  véritablement  intermédiaires  à 
celles  des  deux  espèces  qui  viennent  d'être  signalées.  Elles 
commencent  par  le  système  capillaire,  mats  il  y  a  dilatation 
simultanée  des  artérioles  et  des  petites  veines  :  seulement  ces 
tumeurs  mixtes  sont  tantèt  plus  anéprjrsmatiqmês  que   om-  ' 
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fueuset,  on  pins  artérielies  qae  veineuses,  tandis  que  d'autres 
fois  elles  sotil  plus  veineuses  qn'ariérieUes,  ou  plus  variqueuses 
qn^anéptysmatifues. 

La  marche  de  la  maladie,  la  rapidité  de  ses  progrès  et  sa 
gravité,  sont  loin  d'être  les  mêmes  dans  ces  différentes  espèces 
de  tumeurs,  qui,  sous  ces  dHVérens  rapports,  penrent  être 
comparées  aux  anérrysroes  et  aux  varices. 

Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  artérielles  peuvent  être, 
avoDS-nous  dit,  ou  congénitales  ou  acquises.  Les  premières 
succèdent  à  certaines  taches  que  quelques  enfans  apportent  en 
venant  au  monde,  et  que  certaines  personnes  regardent  comme 
le  résultat  de  Tinfluence  de  Timaçination  de  la  mère  sur  Fen* 
fant  qu'elle  porte  dans  son  sein.  Ces  taches ,  préInde  d'une 
affection  formidable,  et  si  peu  dignes  en  apparence  de  fixer 
Tattention,  présentent  certains  caractères  à  l'aide  desquels  on 
ne  peut  guère  les  méconnaître.  Elles  sont  ordinairement  d'une 
trè<i  petite  dimension ,  n'excèdent  presque  jamais  la  grandeur 
de  l'ongle,  qu'elles  atteignent  rarement;  elles  existent  sans 
aucune  élévation^ à  la  peau,  ou  du  moins  cette  élévation  est  à 
peine  sensible,  et  le  tissu  de  cette  membrane  parait  un  peu 
plus  mou  que  dans  les  parties  voisines;  leur  couleur  est  d'un 
rouge  vermeil,  d'une  teinte  ordinairement  uniforme  dans  toute 
leur  étendue,  ou  seulement  un  peu  plus  foncée  que  snr  quelques 
points.  Elles  sont  tout-à-fait  circulaires ,  dans  quelques  cas; 
irrégulièrement  circonscrites,  dans  d'autres,  mais  toujours  si 
bien  limirées,  qu'il  est  facile  de  distinguer  le  point  où  s'arrête 
l'altération,  où  ne  termine  la  dilatation  des  vaisseaux  capil- 
laires. La  température  de  ces  taches,  où  circule  avec  rapidité 
le  sang  rouge  qui  y  afflue  abondammeut,  est  ordinairement  de 
quelques  degrés  supérieure  k  celle  des  parties  qui  les  en- 
tourent. 

Ces  nœui  materni  sont  susceptibles  de  se  montrer. sur  tous  les 
points  de  la  surface  du  corps  ;  mais  c'est  aux  parties  supé- 
rieures qu'on  les  voit  le  plus  souvent,  surtout  au  crâne,  à  la 
face,  autour  des  ouvertures  des  cavités  tapissées  par  les  mem- 
branes muqueuses,  aux  ailes  du  nez,  aux  paupières,  aux  lè- 
vres, au  menton,  au  pavillon  auriculaire,  parties  si  abondam- 
ment pourvues  de  vaisseaux  capillaires  qu'on  ne  peut  s'étpnner 
de  la  Âcheuse  prérogative  dont  elles  jouissent. 

Ces  taches  congéaîtalea  resleoIqoelqciefoM  statîoiinairea  pen- 
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4«i)t  qii  tempa  fort  long,  «aot  ^prooY^r  d'autre»  ehangeiaens 
qi)^  ceqx  qv(ç  leur  imprip^sat  momenlanéipaot  les  variatioi» 
daos  la  circulation  produites  par  les  eFForts,  les  cris, la  toni,  etc., 
rapproche  et  le  cours  de  la  période  iqepslruelleehez  les  femmes, 
circoDStaqces  qui  les  rendent  plus  proémiipeates  et  d'un  rouge 
plifs  yif.  Mais,  le  plus  ordinairement,  la  tumeur  érectile  com- 
mence à  se  former  d^i^s  les  premières  seniaines,  dans  les  pre-. 
miers  mpis  qui  suivent  la  naissance.  Quand  les  premiers  temps 
de  la  nie  se  passent  sans  qu'il  y  s^it  apparition  d*une  telle  tu- 
meur, il  est  ordinaire  que  son  dbévelo])pement  soit  retardé  jus- 
qu'à répoque  de  la  puberté. 

Quand  un  fongus  hémalode  doit  9e  former,  et  à  quelque 
époque  de  la  vie  que  cela  ait  liçu,  c*e|t  au-dessous  de  la  tache 
congénitale  que  se  préparent  les  changemens  qui  vont  surve- 
pir:  la  tache  elle-mêipe  change  à  peine  d'aspect;  seulement 
elle  acquiert  un  peu  plqs  d*étendue.  Bientôt ,  ainsi  que  les 
(égumens  auxquels  elle  appartient,  elle  est  soulevée  par  la 
tumeur,  qui»  d'abord  peu  volumineuse  et  circonscrite,  parait 
roi;4^nt(3  ^r  les  parties  pM  profondément  situées,  et  semble 
epsuite  CQntfacter  des  adhérences  avec  ces  parties,  en  même 
teippf  que  sa  circonférence,  hérissée  de  prolongemens  qui 
sauvent  s'étendent  au  loin,  et  dont  les  progrès  ne  sont  pas  tou- 
jours sensibles  à  Textérieur,  devient  inégale  et  irrégulière.  La 
peau,  amincie  par  suite  de  la  distension  qu'elle  éprouve,  prend 
autour  du  signe  précurseur  de  la  maladie  une  teinte  violacée, 
brunâtre,  mais  beaucoup  moins  prononcée  aue  dans  les  tu- 
meurs érectiles  veineuses.  Les  parties  lupoéBees  n'ont  aucune 
consistance;  elles  sont  molles,  pâteuses,  douces  au  toucber, 
et  présentent  dans  quelques  cas  une  fluctuation  trompeuse. 
Quand  là  maladie  est  parvenue  à  un  certain  degré,  )a  tempéra- 
ture de  la  partie  malade  parait  sensiblement  augmentée,  et  la 
tumeur  pr.és^le  ordinairement  4^  pulsatiops  isochrones  à 
celles  du  pouls,  un  mouvement  d'expansion,  de  soulèveipent 
gépéral.  Cef  b^^cpieots,  d'abord  obscurs,  deviennent  surtoqt 
très  prqnopçés  qq^nd  l'altération  s'est  propagée  à  des  branches 
artérielles  tiu  peu  volumineuses;  ils  finissept  alors  par  être 
très  sensibles  à  la  vue-  Si,  iroippé  p^r  l'apparence  de  la  fluc- 
tuation, on  incise  la  tumeur,  ou  si  les  tégumeus  amincis  et  dis- 
tendus viennent  à  s'ulcérer,  des  hémorrhagies  a|)pndaoles  se 
dé^arept;  le  sang  coule  en  nappe  de  toute  la  surface  ulcérée 
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comme  «'il  était  exprimé  d'une  éponge  :  quelques  i^iyptiqiiet  et 
fturlouC  une  compression  méthodiquement  exercée  peUv^pt 
bien  en  suspendre  momentanémeoi  Tissue,  mais  l'écoulement 
se  rétablit  (bientôt,  devient  intarissable,  et  Buit  par  amenérun 
affaiblissement  excessif,  la  décoloration  géoérale,  unei  vérita|)le 
anémie,  et  }a  mort,  si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-mémet 
ou  si  on  ne  lui  oppose  que  des  moyens  palliatifs.  Quand  oes 
tumeurs  sont  ourertes ,  on  voit  quelquefois  a'élever  de  la  sur- 
faee  de  l'ulcération  des  végétations  fongueuses ,  des  champi* 
gncfns  plus  ou  moins  considérables,  d*ïine  couleur  noirâtre, 
d'un  aspect  borrible,et  qui,  si  on  les  emporte,  repullulent 
aveo  une  promptitude  extrême. 

La  marche  de  celte  singulière  affection  est  tantôt  fort  rapide 
et  tantôt  au  contraire  fort  lente ,  et  Ton  ne  saurait  indiquer  les 
circonstances  qui  en  accélèrent  ou  bien  en  retardent  les  pro* 
(^rès  :  mais  ce  qui  a  lieu  de  surprendre,  et  ce  qu'on  ne  voit 
arriver  que  dans  quelques  cas  malheureusement  trop  rares, 
c'est  que  ces  tumeurs  érectiles  artérielles,  après  avoir  acquis 
un  plus  Qu  moins  grand  développement,  restent  stationnairea 
m»  même  diminuent  progressivement. 

Che^  les  personnes  du  sexe*  chaque  période  menstruelle  est 
ordinairement  marquée  par  un  accroissement  momentané  de 
la  tumeur.  On  a  même  vu  dans  quelques  cas ,  et  Desault  eu 
a  consigné  un  exemple  très  remarquable  dans  son  Journal  de 
MruFgie,  un  écoulement  sanguin  périodique  s'opérer  par  la  sur- 
face non  ulcérée  d'une  de  ces  tumeurs,  et  remplacer  pendant 
de  longues  années  ('exhalation  sanguine  de  la  surface  interne 
de  l'iitérus. 

Les  tumeurs  érecliles  qui  ne  sont  point  précédées  de  nœvus 
maternas  peuvent  survenir  à  une  époque  quelconque  de  la  vie , 
mais  on  les  voit  le  ^ilus  souvent  pendant  la  jeunesse  et  rèj^e 
adulte  :  elles  succèdeut  quelquefois  alors  à  l'action  de  causes  si 
légères,  et  si  peu  en  rapport  avec  la  nature  et  la  gravité  de 
l'altération  qui  se  manifeste ,  que  ces  causes  ne  paraissent  être 
qu'oceasionelles,  ou  mieux  encore  qu'on  ne  peut  souvent  les 
considérer  que  comme  des  circonstances  à  la  suite  desquelles 
on  découvre  une  affection  indolente  et  jusque-là  inaperçue. 

h^diagn^tic  de  cette  maladie,  généralement  facile,  offre 
cependant  quelquefois  une  certaine  obsctirité.  Une  méprise 
serait  imiiiardonnable  et  parait  impossible  à  l'égard  fies  tumeurs 
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qui  sQccèdent  à  une  tache  coogénîtale  ;  il  n'en  est  pas  toul-à- 
fait  de  même  pour  celles  qui  se  manifesteut  sans  en  avoir  été 
précédées ,  lesquelles  sont  d'ailleurs  placées  quelquefois  à  une 
profondeur  assez  considérable.  C'est  alors  qu'il  faut  apporter 
la  plus  grande  attention  aux  mouvemens  d'expansion  ,  aux  bat- 
lemens  dont  elles  sont  agitées  ;  à  la  mollesse  et  k  l'élasticité 
qu'elles  présentent  dans  toute  leur  étendue,  même  h  leur  base, 
ce  qui  les  dislingue  des  abcès  froids,  à  leurs  limites  irrégti- 
lièreset  aux  prolongemenH  qui,  se  détachant  de  leur  circonfé- 
rence, en  rendent  la  circonscription  inégale  et  diffuse  ;  surtout 
enfin  à  la  dilatation  des  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  du 
voisinage.  Quand  la  maladie  d'ailleurs  devient  ancienne,  la 
peau  qui  se  distend  devient  quelquefois,  comme  dans  le  pre- 
mier cas,  d'un  rouge  foncé ,  ce  qui  rend  la  méprise  un  peu  plus 
difficile. 

Ces  tumeurs  érectiles,  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes, 
finissent  presque  toujours  par  amener  la  perte  de  ceux  qui  en 
sont  affectés,  doivent  donc  être  considérées  comme  constituant 
une  affection  des  plus  graves  :  on  conçoit  toutefois  que  le  pro- 
nostic est  plus  ou  moins  fâcheux  suivant  l'extension  qu'elles 
ont  prise  et  le  pins  on  moins  grand  développement  auquel  elles 
sont  parvenues ,  suivant  le  siëge  qu'elles  occupent,  et  même 
encore  snivant  l'âge  du  malade.  Quand,  en  effet,  Taltératiou 
n'e.Hl  pas  portée  très  loin,  quand  la  tumeur  n'occupe  que  des 
parties  d'une  importance  secondaire  et  dont  la  conservation  ou 
la  |)erte  ne  sont  que  de  peu  d'intérêt  pour  le  malade,  et  que 
cehii-oi  se  trouve  en  âge  de  pouvoir  supporter  l'emploi  des 
différens  moyens  nécessaires  à  sa  guérison,  l'on  ne  doit  point 
désespérer  de  son  saint,  si  gravement  compromis  au  contraire 
âaïn  les  circonstances  opposées. 

2^  Parmi  les  lumt^urs  fongueuses  sanguines,  veineuses  ou 
variqueuses,  celles  (|ui  dépendent  de  l'altération  d'un  gros  tronc 
veineux  et  que  l'on  pourrait  comparer  à  l'anévrysme  de  Pott, 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  celles  qui  tiennent  au  dé- 
veloppement ,  k  l'agglomération  des  radicules  ou  des  origines 
capillaire^  des  veines.  La  chirurgie  en  possède  à  peine  quelques 
exemples:  j'ai  eu  occasion  d'en  observer  un  cas  dans  lequel  la 
tumeur,  placée  sur  la  partie  latérale  du  cou  et  de  l'épaule, 
était  traversée  par  la  veine  jugulaire  externe  considérablement 
Alatée,  et  dont  les  parois  épaisaies  étaient  criblées  d'irae  iofi- 
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oiié  d'ouvertures  d*oii  s'écoulait  le  s^og  peodaal  la  vie ,  et  par 
lesquelles  jaillissait  après  la  mort  la  uiatière  d'une  injeciioa. 

Quaot  à  l'autre  variété ,  elle  coostiiue  uoe  maladie  beaucoup 
plus  fréquente  que  ne  le  sont  les  tui^eurs  fongueuses  ai  lé- 
rieiles;  lorsqu'elles  sont  superficielles,  l'affection  commence 
par  une  petite  tache  placée  dans  l'épaisseur  de  la  peau  :  cette 
tache,  d'un  bleu  violet  très  foncé,  presque  noire,  augmente 
peu  à  peu  ;  il  se  forme  ensuite  au-dessous  d'elle  une  petite  tu- 
meur noirâtre,  d'abord  bien  limitée,  puis  irrégulière,  qui,  à 
mesure  qu'elle  se  développe,  se  montre  recouverte  et  entourée 
de  veines  plus  ou  moins  volumineuses,  dont  les  saillies  et  les 
contours  nombreux  se  dessinent  sous  la  peau,  à  travers  laquelle 
on  aperçoit  la  couleur  du  sang  qui  les  remplit.  Tout  ce  qui  tend 
à  reurder  le  cours  du  sang  veineux,  à  ralentir  son  passage  à 
travers  les  cavités  du  cœur  et  les  poumons,  comme  une  com- 
pression ,  une  ligature  faite  au-dessus  de  la  partie  malade,  les 
grands  efforts  de  la  respiration,  la  position  déclive,  augmen- 
tent le  volume  d'une  tumeur  variqueuse,  et  en  rendent  la  cou* 
leur  noirâtre  beaucoup  plus  foncée.  Ces  phénomènes  et  ceux 
des  tumeurs  fongueuses  artérielles  se  trouvent  réunis  dans 
celles  que  nous  avons  appelées  mixtes,  et  qui  sont  en  effet  à 
la  fois  anéTrysmatiques  et  variqueuses. 

Le  siège  de  ces  deux  dernières  variétés  de  tumeurs  fon- 
gueuses sanguines  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  la  pre- 
mière; on  les  voit  apparaître  surtout  à  la  face,  sur  les  paupières, 
les  joues,  le  bord  libre  des  lèvres;  on  en  a  reuconlré  sur  les 
gencives,  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  et  jusque  sur  la  voûte 
palatine.  Elles  se  développent  tantôt  dans  le  réseau  capillaire 
de  la  peau,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous- 
muqueux. 

Leur  pronostic  est  beaucoup  moins  grave  que  celui  des  tu- 
meurs artérielles.  Elles  saignent  plus  rarement,  et,  en  générait 
l'hémorrhagie  qu'elles  fournissent  est  moins  abondante,  moins 
souvent  répétée ,  et  bien  plus  facile  à  arrêter.  Il  arrive  souvent 
qu'après  avoir  pris  un  accroissement  plus  ou  moins  considé- 
rable, les  tumeurs  fongueuses  sanguines  veineuses  deviennent 
stationuaires,  et  n'ont  pas  d'autre  inconvénient  que  celui  d'oe- 
casioner  une  difformité  plus  ou  moins  désagréable,  ou  de 
gêner  le  mouvement  des  parties  qu'elles  occupent,  celui  des 
paupières  en  particulier.  Quelquefois  ces  tumeurs ,  après  avoir 
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eesséde  s'accrokre,  dîmiDuetit  peu  à  peu,  etBoisseot  par 
disparaître;  on  bien  elles  s'uleèrent  eD  ud  ou  plusieurs  {KitoCs 
de  leur  surface,  et  la  solution  de  continuité  <|ui  en  résulte  four- 
nit pendant  un  certain  temps  une  suppill*ation  sanieuse,  et 
ensuite  se  cicatrise;  les  vaisseaux  s'oblitèrent  au-dessus  de  la 
cicatrice,  et  la  tumeur  cesse  de  s'accfollre  en  ce  point  Wai^ 
drop  signale  un  cm  dans  lequel  k  guérlson  épontaoée  a  eu  lieu 
par  gangrène  et  élimination  de  la  |)roduetion  aecidentelle. 

TràitemenL — Si  les  tumeurs  fouineuses  sanguiùes  aHérleliet 
étaient  toutes  précédées  de  taches  congéniules  à  la  peau ,  A 
ces  taehes,  par  leur  apparente  bénignité,  n'inspiraient  pAs  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  une  fhusse  et  dangereuse  sécu* 
ritéf  si  le  déreloppement  de  ces  tiimeurà  n'était  pas  quelque-» 
fois  très  rapide  immédiatetnent  après  la  naissance,  on  pourrah 
presque  toujours  oouper  le  mal  dans  sa  racine  et  prévenir  Une 
affection  des  plus  formidables  en  en  détruisant  le  gehnè  pàf 
un  véritable  traitement  prophylactique.  On  pourrait  recourir  à 
l'emploi  prolongé  des  aéiringenl  et  des  styptiqdeè ,  Mais  sans 
trop  se  lier  à  l'efficatité  de  ces  moyens,  éi  souvent  infntetueut, 
à  l'extirpation  ou  à  la  cautérisatlott  de  la  portion  de  t>eèu  alië* 
rée,  ou  bien  encore  à  une  méthode  de  traitement  presque  aaiéi 
efficace,  mais  moins  effrayante  que  ces  dernières ^  jfe  veux  paN 
ler  de  la  compression  enercée  avec  art,  cl  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  produire  roblilération  des  petiu  vaisseaux 
dilatés  qui  forment  le  naevus,  et  pour  ramener  lei  parties  ina«i 
lades  à  leur  texture  naturelle.  Le  premier  peut-être  'jTÊà  eu  re^ 
cours  à  cette  compression  employée  comme  moyen  prophylac- 
tique^ et  parmi  les  succès  que  son  usage  m'a  procurés,  auean 
certes  ne  m'a  été  plus  doux  que  celui  dont  j*at  déjà  rapporté 
l'histoire  ailleurs  {Relation  d'un  voyage  feùt  à  Londres  en  lt|4  ), 
et  que  je  vais  mppeler  en  peu  de  mots.  L'un  de  lues  enflins 
était  aé  avec  une  uobe  vermeille  sur  la  région  temporale  draiMv 
immédiaienoent  en  dehors  et  un  peu  au^desfttts  de  l'angle  ex- 
terne des  paupières  :  cetie  tache  avait  la  grandeur  de  l'oBgle 
du  pouce  environ.  Gomme  elle  occupait  uue  parlie  sur  laqi^Ue 
on  peut  aisément  fixer  et  faire  agir  un  appareil  comprèséif ,  je 
n'alteadis  pas  qu'une  tumeur  éreetile  se  fût  développée  pour 
employer  la  compression  :  l'eufàut  avait  à  peine  deux  mois 
quand  je  commençai  à  lui  fhire  porter  un  petit  bandage  méca- 
nique au  moyen  duquel  une  pelote  appliquée  i&r  ta  taete 
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nmge  de  la  peau  oonpritnait  mollement  cette  tache  ou  la  por- 
tion det  tëgnmens  qui  eu  était  le  siège.  Ce  bandage ,  qu'il  a 
fallu  renouveler  plusieurs  fois  à  mesure  que  la  tète  de  l'enfàint 
acquérait  plus  defolume,  était  laissé  continuellement  en  place 
pendant  le  joun  on  Tétait  pour  la  nuit.  L'enfant  Ta  porté  ainsi 
pendant  trois  atts  saas  interruption.  Après  ce  temps ,  la  tache 
arait  disparu  aussi  complètement  qu'on  pouvait  le  désirer  et 
de  manière  à  ne  laisser  aucune  craîAte  pour  Tavetiir.  Pendant 
loog'-temps  il  est  resté  uue  zone  d'une  teiute  violacée  extrême- 
ment légère,  qui  a  fini  par  disparaître  tôut^-fait.  Mais  Un  tel 
moyen  ^  dont  l'emploi  doit  être  subordonné  aut  règles  qu'il 
convient  de  suivre  quand  on  l'applique  au  fongus  hématodë 
même ,  est  fort  assujettissant,  d'ttn  effet  toujours  fort  lobg,  et 
ne  promet  pas  un  succès  aussi  certain  que  l'eitlrpatiôn  ou  là 
cautérisatiou*  Ces  derniers  inoyetis  mériteraient  donc,  suivant 
moi,  4a  préférence  dans  le  plus  ^raud  nombre  des  cas. 

Qu'une  tumeur  érectile  n'ait  été  annoncée  par  aucuu  signé 
précarsevr,  ou  4  ce  qui  revient  au  même,  qu'on  n'ait  eu  recours 
à  aucun  des  moyens  prophylactiques  dont  il  vient  d'être  ques-» 
tion ,  lorsque  la  maladie  est  bien  reconuue ,  il  faut  se  hâter  d'eu 
eotrepreadre  la  guérison  par  l'emploi  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
nM>yens  rintit  nous  allons  faire  l'histoire. 

1^  astringent  et  styptiquêâ.  —  8i  ces  moyens  ont  réussi  quel*^ 
quefois  dans  le  traitement  des  anévrysmes  proprement  dits , 
leur  usage  a  le  plus  ordioairement  été  inutile  contre  les  tu- 
meurs fougueuses  sanguiues.  Cependant,  comme  ils  ne  peuvent 
être  nuisibles  qu'autant  que  leur  emploi  ferait  perdre  un  tempe 
précieux^  on  peut,  dans  quelques  cas  particuliers, an  début  dé 
Ift  malAdie,  ou  bien  an  contraire  quand  le  siège  ou  les  progrès 
de  cette  dernière  rendent  imprarlicable  tout  autre  moyen  plue 
«fHcace,oo  peut,  dis»je,  recourir  à  tette  faible  mais  itinoceuté 
ressource.  Aberuethy  rapporte  que  dabs  un  cas  où  l'affectiou 
avait  son  siège  à  l'orbite,  et  d6  l'emploi  de  là  compression  dans 
une  certaine  étendue  était  évidemment  impraticable,  la  sous-* 
(raiotion  de  la  chaleur  par  l'usage  continuel  d'un  liquide  très 
volatil  fit  diminuer  la  tumeur  par  degrés,  no  point  qu'au  bout 
de  quelques  mois  il  ti'en  restait  plus  aucun  vestige.  Ces  astriii*- 
gens  et  styptiqnes  peuveni  d'ailleurs  étl^  Associés  à  la  compres* 
sibn  dont  ils  l^veriseMDt  les  effets. 

2^  Compression,  —  lia  compression,  en  s'opposaut  a  l'afHux 
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du  saDg,  earapprocbaai  d'uoe  maaière  eontinue  les  parois  ap- 
posées des  vaisseaux  de  différeas  calibres  doat  la  diUtalioa 
produit  la  maladie,  peuiayoir  les  résultais  les  plus  salisfoisans. 
Mais  ce  moyeu  ne  couvieut  pas  daos  tous  les  cas  iadisciacle- 
meul;  ou  ne  peut  espérer  quelque  succès  eu  l'employaot  qu*aa- 
tant,  1^  que  la  tumeur  est  tout-à-fait  superficieMe;  2^  qu'elle 
est  d'uQ  volume  peu  cousidérable  ;  3^  qu'il  existe  au-dessous 
d'elle  un  plan  résistant  et  solide,capablede  servir  de  poinid'ap- 
pui  et  de  résister  à  Teffort  des  moyens  compressifs;  4®  que  ceux* 
ci  agissent  d'une  manière  bien  uniforme  sur  toute  Téteodue  de 
la  tumeur,  et  même  sur  les  vaisseaux  dilatés  du  voisinage  ; 
5^  enfin  que  cette  compression  est  employée  pendant  un  temps 
fort  long  avec  une  attention  soutenue,  beaucoup  de  soin  et  une 
grande  persévérance.  £n  effet,  la  tumeur  est-elle  volumineuse, 
profonde  et  assise  sur  des  parties  molles  d'une  intégrité  dou- 
teuse ,  la  compression  pourra  bien  l'affaisser,  en  diminuer  le 
volume,  ou  plutàt  la  saillie  extérieure;  mais  la  maladie  s'éten- 
dra du  côté  de  la  base,  d'où  partent  des  prolongemens  qui 
s'étendront  dans  les  interstices  cellulaires  que  laissent  entre 
eux  les  organes  voisins,  espèces  de  racine^  que  phis  tard  aucaa 
moyenne  pourra  détruire.  J'ai  même  vu,  dans  le  cas  d'uae 
petite  tumeur  érectile  développée  sur  la  poitrine  chei  un  en- 
fant de  quelques  mois,  la  compression  accélérer  la  marche  de  la 
maladie,  à  tel  point  que  je  fus  obligé  d'eu  discontinuer  l'usage, 
et  par  un  singulier  hasard,  la  mfiladie,  abandonnée  à  elle-même, 
et  quoiqu'elle  eàt  déjà  pris  un  développement  assez  cx>nsklé- 
rable,  a  disparu  spontanément  Toutefois,  employée  dans  des 
circonstances  fovorables ,  et  d'après  les  règles  générales  qui 
viennent  d'être  indiquées,  la  compression  a  réussi  entre  les 
mains  d'un  grand  nombre  de  praticiens,  dans  quelques  cas  vé- 
liublement  désespérés  ;  il  y  a  plus ,  elle  a  procuré  des  résuluu 
auxquels  on  ne  devait  point  naturellement  s'attendre.  Qui  ne 
connaît  cette  observation  si  remarquable  rapportée  par  le  pro- 
fesseur  Boyer  d'une  tumeur  fongueuse  sanguine  artérielle  que 
portait  une  petite  fille  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  supérieure, 
et  qui  s'était  déjà  étendue  à  la  sous-cloison  du  nex,  circonstance 
qui  en  rendait  l'extirpation  impraticable?  La  guérison  fut  le 
résultat  de  la  compression  exercée  avec  uûe  constance  inoue 
et  que  put  seule  inspirer  la  tendresse  maternelle.  La  mère  de 
la  petite  mfilade,  pour  se  conformer  au  conseil  que  lui  avait 
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donné  Boyer  de  comprimer  de  temps  à  autre  la  tumeur,  conseil 
auquel  ce  praticien  avoue  qu'il  n'attachait  pas  une  grande  im- 
portance, passait  quelquefois  jusqu'à  sept  heures  consécutives 
à  comprimer  la  tumeur  avec  le  doigt  iransyersalement  placé 
sur  la  lèvre. 

3^  Extirpation.  — Quand  un  fongus  hématode  est  superficiel, 
peu  volumineui,  quand  il  n'a  pas  encore  jeté  de  ces  racines 
profondes  et  plus  ou  moins  éloignées  qu'on  ne  pourrait  enlever, 
quand  il  repose  sur  des  parties  qui  permettent  l'emploi  de 
l'instrument  tranchant,  la  meilleure  méthode  de  traitement  à 
mettre  en  usage  est  son  extirpation  bien  complète,  son  éradi' 
cation,  11  convient  presque  toujours  d'enlever  avec  la  tumeur 
elle-même  la  plus  grande  partie  de  la  peau  qui  la  recouvre,  et 
Ton  doit  avoir  le  plus  grand  soin  de  porter  l'instrument  bien 
au  delà  des  limites  de  la  maladie  ;  car,  outre  la  chance  d'une 
récidive  presque  infaillible,  on  s'exposerait  encore,  en  faisant 
agir  le  bistouri  sur  la  tumeur  elle-même ,  aux  dangers  d'une 
hémorrhagie  plus  ou  moins  considérable ,  accident  que  J.-L. 
Petit  avait  eu  l'occasion  d'observer  dans  plusieurs  circonstances, 
et  qui  l'a  fait  insister  d'une  manière  toute  particulière  sur  la 
nécessité  d'une  extirpation  bien  parfaite.  Les  règles  de  cette 
opération  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  qui  sont  rela- 
tives à  l'enlèvement  de  toutes  les  tumeurs;  seulement,  comme 
autour  des  tumeurs  érectiles  se  rencontre  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  vaisseaux ,  l'écoulement  de  sang  qui  ré- 
sulte de  leur  division  exige  de  la  part  de  l'opérateur  une 
grande  dextérité  et  beaucoup  de  promptitude.  En  effet,  pen- 
dant la  dissection  de  ces  tumeurs ,  il  s'écoule  quelquefois  en 
nappe  ou  par  jets  une  si  grande  quantité  de  sang,  que  cette 
hémorrhagie  peut  avoir,  surtout  chez  les  enfans,  les  plus  graves 
conséquences.  Une  petite  fille  de  Boulogne-sur-Mer,  à  qui 
j'enlevais  une  tumeur  érectile  qu'elle  portait  au  front ,  tomba 
immédiatement  après  l'opération  dans  une  syncope  qui  dura 
près  de  quatre  heures ,  et  qui  m'inspira  les  craintes  les  plus 
sérieuses.  Wardrop  a  été  encore  plus  malheureux,  car  il  a  en 
la  douleur  de  voir  périr  entre  ses  mains  un  jeune  enfant  auquel 
il  enlevait,  dix  jours  après  sa  naissance,  une  de  ces  tumeurs 
de  la  grosseur  de  la  moitié  d'une  orange,  située  à  la  partie  pos- 
térieure du  cou. 

Quand  la  maladie  a  son  siège  dans  une  partie  du  corps  peu 
Dict,  de  Méd.    xxix.  53 
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TeluflÉineiisef  déUehée  en  qveldike  Mftè  É€i  pftrttoi  VrflhHil, 
eeinAe  les  lèTrèt^  le  ptépoee,  m  ^wàe%  tè¥ir««,  tè^illlfgts 
deê  nmiat  et  riet  pledft^  tfô  peal  f rMt«lr  à  ta  9Mf\é  ettif^- 
lîoé  de  Ia  tëmear  ranfptittttiofi  de  ta  punie  Où  eH»  «'êM  ll^é>- 
loppée  :  c*est  ce  qu'on  a  très  souvent  occasion  d%  Aire  Ml 
lèti^t  où,  eoBdnie  pou^  les  iilmeufs  o^iicérem^s,  ob  eirtïOD- 
•orll,  enlre  deilx  ioebions  qui  se  réaAÎMeut  eft  poitfte  ftU  dttà 
des  Hmiies  de  la  nmlaBici  ué  taaalieaa  triatigiitaire  d«tis  ll^Oel 
se  ti^ttve  conprise  ta  tumeur  fonguetile  sangntae.  Oettè  éM^ 
pvUtion  des  partîet  ^m\  svttt  le  sîé|(e  de  ta  maladie^  qti*6ft 
préfère  f  mais  deat  on  polirrait  ^  à  ta  ng^eur^  se  dispenser  dâM 
qitelqvei-iiDf  des  eas  i|ue  je  Tiens  d'indiquer,  eM  ta  séute  rée^ 
source  à  tenter^  quand  la  luAienn  très  profondis  t#ès  étniidé^, 
eoelipe  une  très  grande  partie  d'nn  membre  ;  il  Hm  MeA  fÉirë 
alors  rampnutien  de oe  membre^  epéralion  qni  inàllietirtaie>- 
medt  encore  est  queiqnefoi^  snivië  dé  ta  reprodoctîoB  de  ta 
malftdie< 

4^  Cmutériéméion.  ^  L'eMplei  des  eanstiquet  ou  dtt  MUCèi^ 
aetnei  9  dans  le  but  de  désbrganiset*  éompiètemènt  ta§  pafil^ 
malades  et  de  les  rédnire  à  l'état  d'nnib  simple  eiellare,  poul*^ 
rait  prom^lfe  quelques  socoès  dans  les  eut  de  tntfiiéiife  ërm- 
tites  tout-è-*fait  snperficielleé  et  ésees  peta  dévtBieppéM  pmir 
qu'on  puisse  tas  détruire  par  (ine  seule  «Mténsathm  ;  ttiîé 
clans  tonte  alitre  eirconsiance,  l'infidélité  et  rineetiittfde  éé^ 
moyen,  auquel  d'ailleurs  ok  b'a  eu  qn'ass«i  raHMent  ig<OMfi| 
deiyent  le  faii'e  proserire  entièrement,  d'autAni  pMs  qlie  Vifk'- 
slrument  traacbint  ^  beaueoup  plus  sAf,  «eratt  flpplicftbte  1 
tous  lès  cas  où  l'on  pontftait  eantérlser^ 

61^  Ligaturé  de  U  ramaar^Ob  conçoit  à  peiêe  l*«f8ca«tté  d'M 
pareil  inoyea^  qui  il'a  d'ailleut^s  été  employé  que  trèè  fàrefMftt 
11  ne  pourrait  être  ralaennaMeiAebt  mis  en  Héage  qne  dMft  ta 
eas  fort  rare  d'une  tumeur  érectita  supportée  par  un  péditHlté 
qu'il  serait  facile  d'embrasser  UYèt  nb  lien  1  ëll«  IM  èewMft 
contre-indiqdée  dads  toute  autre  clrconstande.  OepndAdf  M 
trouve  dans  l'appeAdiee  à  l'ouvrage  d'Hogdion,  i^ue  Wllilt 
ayant  passé  une  aiguille  armée  d'nu  fil  doubta  m  miltafl  d^Hi 
foiigus  hématode  très  volnratneui  ptaeé  stlr  réputilë  d'M  tn^ 
l^^aut ,  et  ayant  renfermé  chaque  nibitié  (ta  ta  tem«nr  dfltts  bllë 
ligature  séparée,  l'opération  eut  un  plein  succdA. 

&^  UgMlmt  dê$  mriér99  ée  M  /aiRMn  ^  La  l%fltam  tiéè  irOdcs 
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àfltfMi  dôiii  l^  bk^tiëtiëi  ^tit  âlibientêr  et  )i6\ïrtib  lëâ  iU- 
ùièmh  étètiiWëi,  oûàé  ëës  bt^àhéties  ëtteè-îhêlbes ,  Ht  lihë  ëi- 
tènâidn  de  là  iilftlîôtle  ttë  Hûatek^  t)bU^  l'bisëhâiibd  de  l'àîié- 
▼Wsiue;  Oâ  t  a  ^U  ^dUdtili  pdf  r^Udlogié  ^U'dii  â  cru  V<:ii^ 
étttrë  ëës  tiiÊtièdt*^  Ibisgdëuftèi  êâfigkiiUëd  è(  \ei  Siné^r^stdH 
l^fbpfënietlt  dité^  et  cetiëildàai  ëéi  dëut.âffëctibd»  dFfVèdt/ 
éOU»  bëattcdUt^  de  rapports,  et  ftdHbtlk  sbùs  tè  pbilii  de  vhë 
lhërapétitit|ue,  de  nbihhlës  diffê^ëhc^d.  Dàdft  le  câà  â*diié^^ 
Trysifië,  loràcfd'bh  pHttque  là  ligdtdrè  du  Vâi^âeàu  tnàladë  Idi- 
ibéitie  &  fihë  disUricë  plue  ou  tnbinè  graodë  de  là  lUmeU^  bti 
à^t  ihiiliédiaiémedt  iûir  Vot^VLÛé  AfFëcté;  et  i^daud  bied  fnéinë, 
par  le  fëtâbliftsetiieut  trSé  prbtupt  de  la  ëircdialiotl ,  le  sâtif^ 
réVieûdràit  par  la  partie  iofërieiîrë  de  Fartère  dabs  le  sàc  anë- 
Trysttial,  ëë  M  pOUrfàit  jamais  éti^ë  tii  ed  quauiitë  âsdez  bôn- 
sidéfàble,  QÎ  atëe  aMëz  de.  forëë,  pdui*  entretéuif  là  bialâdie. 
Lés  ttitnettré  ëlrectileè ,  àd  todtrairë ,  nées  poiit^  \à  plupart  ad 
ttiibèd  du  Ijr^ètee  eàpilldlt'è,  qdi  dëtiëtlt  le  «iégé,  tdfdtné  bd 
sait,  d'bdé  ël^ëdIàt{bd  ^los  dëtlVë  âp^èé  M.ll^atdhë  d'un  d^bâ 
tttihé,  doitëai  reëetdîi^,  â(irë«  cette  ligàtUfe,  bue  quàUtilê  de 
saÉig  «ioott  supérieure,  k\i  mtiibè  ëgàlè  à  celle  qui  lèâ  {tâhëbd- 
rait  adpàrâvàtit.  Mal^hé  ëelté  différètiëe,  qui  d'ekièté  ^Idl 
pour  èe  qd'ûd  appelle  i'Mhitffjèm  Hè  Pbét,  \à  ligaturé  des  ^r- 
tèrM  qttl  ^lithedtëul  IH  IdtfaèdM  érëètileft,  ëtdplbyëé  ud  ItëÈ 
grëdd  uotbbrë  de  foîè,  sUtidùt  ëti  Adt^letë^re  et  èfl  t'r>b^ 
coiti|Më  àbjourd'fidl  bettuëbufiT  |ilU«  de  subcêtf  que  de  révefl 

Getlé  bpérâtidd  elt  vFalfnedt  Utie  rëssoufëe  pfëëiédSë  pôtif 
qdëk|tië9  èAS  gNtëé  bù  là  tealâdiè,  k  raiibtl  de  sod  lië^ë  bd  de 
non  ëtëûdde  tfbp  cbtièrrdërablè,  «irait  ibâttà^dàbtë  jlar  tbdt 
àmre  tttejreri.  Qb'ëu^èedt  pu  Mtéèmi  ëllèTravër^  et  DâtrydiphéT 
dàhê  dettt  càé  ée  tdfbètir  ërëctilë  otHbpàûi  Hfitétietir  éë 
Torbite?  Cette  affeciion  eût  étitf^ttré  là  perte  Ûè  cëU«  ddi  ta 
portaient,  tfthdl9  qtfîM  ddt  ëté  èattfM  pAt  \à  ligaidre  de  la  ca- 
rotide prittiiti¥ë; 

TabtÔI  ëH  pratique  la  ll^àttire  d'btl  ftedl  grbè  ^tbtit,  Ûii 
irëne  pritlëipAl  dëHiHë  à  là  tttnirHtttrë  Wm  lnëtubrë  éd  tbtâ- 
llté^  bU  d'bftë  pliHtè  ërrhrtdërâblé  dd  càtpk  ddtil  dd  des  pbidtâ 

settlemedt  èèt  le  èiége  d'bàé  tttfhëdr  ërëëlllë,  emuffié  Ift  cAtë- 
lidë}  \é  erufaië,  Ni  bràctiiifle,  e(ë. ,  ël  làrilôt,  Jtti  ^,dHtM^^ê,  bd 
sâspehd  hk  ëlredl«ti«U  ikné  dd  |yittlf  bti  Wbftts  ^ràud  nbfitibrë 
de*  brdbeh^  ànërMfè'fr  qdi  ë^lrbbdflri  l^fdédiàfeldf^iit  ië 
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foQgus  hématode,  et  qui  ralimentent.  Ainsi,  dans  un  cas  dont 
rhistoire  esl  rapportée  par  Pelletan  dans  sa  Clinique  ehintrgi-- 
cale^  lei  artères  occipitale  et  temporale  furent  liées  pour  une 
tumeur  érectile  ocèupant  la  fosse  temporale;  et  moi-même  y  ai 
fait,  il  y  a  une  vingtaine  dl'années ,  la  ligature  des  artères  la- 
biale, sous-orbitaire  droite  et  coronaire  gauche,  pour  une  de 
ces  tumeurs  qui  occupait  à  la  fois  la  moitié  droite  de  la  lèvre 
supérieure  et  une  grande  partie  de  la  joue.  Cette  ligature  peut 
amener  la  disparition  totale  de  la  tumeur  ;  mais  elle  n*a  pas 
toujours  un  résultat  aussi  avantageux  :  dans  quelques  cas,  elle 
n'a  d'autre  effet  que  d*en  rendre  les  progrès  moins  rapides  ou 
d'en  diminuer  le  volume,  de  manière  à  permettre  ensuite  d'a- 
voir recours  à  Tun  ou  à  l'autre  des  moyens  dont  il  a  été  ques- 
tion précédemment,  et  qui  autrement  seraient  impraticables. 

On  peut  en  effet  faire  concourir  à  la  guérison  d'une  tumenr 
érectile  plusieurs  des  moyens  que  nous  avons  fait  connaître: 
ainsi ,  on  peut  la  soumettre  d'abord  à  une  compression  plus 
ou  moins  forte ,  ou  pratiquer  la  ligature  des  vaisseaux  qui  l'a- 
limentent pour  en  diminuer  le  volume,  puis  en  venir  à  son 
extirpation ,  ou  bien  à  sa  destruction  complète  par  la  cautéri- 
sation. Dans  le  cas  dont  je  parlais  tout  à  l'heure ,  qui  avait 
paru  incurable  à  quelques  chirurgiens,  à  cause  de  l'étendue  de 
la  maladie,  je  procédai  d'abord  k  la. ligature  de  plusieurs  ar- 
tères de  la  face;  après  ce  premier  moyen,  qui  diminua  beau- 
coup l'étendue  du  mal ,  la  tumeur  fut  soumise  à  une  compres- 
sion assez  forte,  par  l'effet  de  laquelle  elle  perdit  encore  une 
partie  de  son  volume,  et  devint  plus  régulièrement  circon- 
scrite; ainsi  réduite,  et  en  quelque  sorte  changée  de  nature ,  il 
me  fut  facile  de  l'enlever  complètement  en  suivant  le  procédé 
généralement  décrit  pour  l'extirpation  des  tumeurs  des  lèvres. 
Le  temps  a  confirmé  la  guérison. 

8°  Il  ne  me  reste  plus  qu'à  indiquer  un  moyen  extrêmement 
ingénieux  qui  a  réussi  à  M.  Lawrence  dans  une  circonstance 
particulière  où  la  ligature  des  artères  de  la  tumeur  avait  été 
infructueuse.  Il  s'agissait  d'un  anévrysme  par  anastomose  si- 
tué au  doigt  indicateur  de  la  main  droite  chez  une  femme  de 
vingt  ans;  le  mal  était  accompagné  de  douleurs  violentes  qui 
s'étendaient  à  tout  le  membre  et  à  la  poitrine,  et  rendaient 
impossible  tout  mouvement  de  l'extrémité  supérieure.  La  liga- 
ture des  artères  radiale  et  cubitale  n'avait  fait  que  diminuer 
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la  TÎoleQce  des  pulsations,  et  la  compression  n^avait  pu  être 
continuée.  M.  Lawrence  proposa  à  la  malade  l'extirpation  du 
doigt,  qui  fut  formellement  rejetée  :  c'est  alors  qu'il  eut  l'idée 
de  diviser  circulairement  et  dans  toute  leur  épaisseur  les  par- 
ties molles,  afin  de  couper  la  plus  grande  partie  des  vaisseaux 
qui  alimentaient  latuipeur.  Cetle  opération  a  été  suivie  de  l'af- 
faissement ,  et  bientôt  de  la  disparition  de  la  tumeur. 

Les  moyens  qui  précèdent  sont  applicables  surtout  aux  tu- 
meurs fongueuses  sanguines  artérielles;  mais  plusieurs  d'entre 
eux  ne  conviendraient  évidemment  pas  aux  tumeurs  fongueuses 
sanguines  veineuses  et  mixtes.  Celles-ci,  à  la  rigueur,  pour- 
raient être  abandonnées  à  elles-mêmes;  cependant,  comme 
elles  siègent  ordinairement  sur  la  face,  il  est  rationnel  de  re- 
médier à  la  difformité  qu'elles  occasionent,  et  de  ne  pas  les 
abandonner  à  un  accroissement  dont  il  est  impossible  de  pré- 
voir rigoureusement  les  limites.  On  peut  encore  ici  avoir  re- 
cours à  la  compression,  et  même  à  l'extirpatioki ,  si  la  région 
malade  favorise  l'emploi  de  ces  procédés. 

Les  caustiques  ont  moins  d^inconvéniens  que  pour  les  tu- 
meurs érecliles  proprement  dites.  \Vardrop  a  préconisé  Tap- 
plieatton  de  la  potasse,  et ,  dans  ces  derniers  temps,  M.  A.  Bé- 
rard  s'est  plusietrrs  fois  servi  avec  avantage  du  caustique  de 
Vienne,  qu'il  faut  employer  avec  précaution  pour  que  son  ac- 
tion destructive  ne  s'étende  pas  au  delà  des  limites  du  mal. 

Le  moyen  conseillé  par  M.  Lallemand  est  surtout  applicable 
ici.  11  consiste  à  traverser  la  tumeur  avec  un  grand  nombre 
d'épingles  à  insectes,  dans  le  but  d'exciter  une  inflammation 
qui  amènera  l'oblitération  des  vaisseaux ,  et ,  par  suite,  la  dis- 
parition de  la  tumeur  ou  sa  transformation  en  tissu  fibreux. 

Le  séton,  composé  de  plusieurs  brins  de  fils  qui  traversent 
la  tumeur  en  différens  sens,  agit  de  la  même  manière  que  les 
aiguilles,  et  peut-être  plus  efficacement;  mais  c'est  toujours 
un  moyen  qui  agit  avec  lenteur. 

M.  Marshall  Hall  a  donné  le  conseil  d'introduire  sous  la 
peau  une  aiguille  à  cataracte ,  et  de  déchirer  en  tous  sens  les 
vaisseaux  de  la  tumeur. 

Je  n'attache  pas  une  grande  confiance  aux  injections  de 
liquides  irritans  dans  l'épaisseur  de  la  productipn  acciden- 
telle, non  plus  qu'à  la  vaccination  mise  en  usage  par  plusieurs 
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trafjl.y  etc. 

MittLM  (J.).  IMer  difa  fWfNtn  Mrf  krsmkkafitn  éesckwAisie,  B«fltii , 

llàMWt  (b.)«  />«  jpjMmaliini  ÎMéMa  «Em  ntamiiit  ou  des  ptoduetions  pq* 
tliqiapffi^s  çi^f!s.4fJ^iniitmx  imffsuj$^lH»%jénhm.§ém.49méà 

VçcpL  (^.).  Ico^e^  k^tqlo^Çf  pfttl^li^ifcfi.  tjÇipfig,  iai?^ii|.4%  I^i^, 
dans  Jrch,  gén,  de  méd.^  4^  sér.,  t.  t^  Pf  450.  fi,  Jf. 

VTP|i(OlDE  (fièvre  X  f^Of.  DoTtlIENENTiRIE. 

l*n^lllTS«  —  Cetnot  est  dériyë  du  grec  7^99$,  doi^t  la  ^îeo^- 
ficatioQ  primitive  est  stupeur,  stupar,  attomtUfSj  seloQ  foës,  et 
dont  les  plus  ^ncleus  auteqrs,  Dotaipment  celi^i  des  affeclipns 
internes  de  la  colleclioD  hippocra^ique,  pot  fçiit  u^e  qé^omi- 
natioo  de  ndaladie. 

I.  Dé^nitiqn,  sjrnpnjrt^ie,  liti^rql^re,  — :  Çf^J^Vf^  ççUç  (^ppayr 
nalîoq,  et  çofiime  rexçression  de  icufiio^  tu^jw^îç^  gjij'i|.  rçpjç- 
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•ente  également,  le  mot  typhus  n'a  eu  pendant  long-temps 
qu'un  sens  vague.  Il  servit  d'abord  à  désigner  tout  cas  de 
fièvre  accompagnée  de  stupeur  et  de  dérangement  d'esprit  ; 
X  plus  tard  on  sentit  la  nécessité  d'une  acception  plus  précise  : 
mais  chacun  décidant  de  cette  acception  à  sa  manière,  le  ty- 
phus des  uns  n'a  pas  toujours  été  le  typhus  des  autres,  et  il 
en  est  résulté  plus  ou  moins  de  confusion.  Ceux-ci  n'ont  donné 
le  nom  de  typhus  qu'aune  maladie  seule;  ceux-là  ont  fait,  aa 
contraire,  de  ce  mol,  le  nom  d'un  genre.  Restreint  dans  Sau- 
vages, ce  genre  tient  une  grande  place  dans  Gullen,  car  le  cé- 
lèbre nosographe  d'Edimbourg,  sous  les  titres  de  tjrphu$  nùtior 
,et  de  tjrphus  gravior,  qu'il  ne  sépare  que  fort  incomplètement 
des  genres  sjrnocha  et  sjrnochus ,  rangeait  la  plus  grande  parUe 
de  la  pyrétologie.  C'est  d'après  des  idées  analogues  que  l'on  a 
étendu  celte  dénomination  à  la  peste,  au  choléra,  à  la  fièvre 
jaune,  qui  ont  été  appelés  tjrphus  d'Afrique,  tjrphus  icterodcy 
et  typhus  d'Asie,  Enfin  quelques  auteurs  l'ont  appliquée  à  la 
pourriture  d'hôpital,  qu'ils  ont  nommée  typhus  trawnatique. 

Aujourd'hui  on  s'accorde  à  prendre  ce  mot  dans  un  sens 
lieaucoup  plus  limité,  et  ici,  avec  Hildenbrand,  Pinel  et 
J.  Frank ,  nous  n*entendrons  par  typhus  qu'une  seule  ma- 
ladie, celle  qui,  entre  autres  noms,  a  reçu  ceux  de  fièvre  des 
camps ,  des  hôpitaux  et  des,  prison».  C'est  à  cette  affeclioa , 
selon  nous. une  et  bien  distincte,  que  nous  donnons  le  nom  de 
typhus  >  et  nous  le  refusons  à  toute  autre.  Nous  séparons  par 
conséquent  le  typhus  de  la  peste  y  du  choléra  et  de  la  fièvre 
jaune,  qui,  à  notre  avis  du  moins,  en  diffèrent  sons  une  in- 
finité de  rapports.  Nous  1q  séparons  aussi  de  la  fièvre  typhoïde 
ou  de  la  dothiénenterie  proprement  dite,  non  que  nous 
méconnaissions  les  analogies  qui  existent  entre  elle  et  lui, 
mais  précisément  parce  que  ces  analogies  nous  semblent  suf- 
fisamment indiquées  par  l'heureuse  expression  de  fièvre  ty- 
phoïde ,  et  qu'il  ne  nous  parait  pfis  nécessaire  de  pousser  le 
rapprochement  plus  loin. 

Quant  au  typhus  fevcr  des  médecins  anglais,  il  n'en  est  pas 
tout  à  fait  de  même.  Nous  admettons  volontiers  que  plusieurs 
d'entre  eux,  à  l'imitation  de  CuUen,  prodiguent  un  peu  le  nom 
de  typhus,  et  donnent  quelquefois  celui  de  typhus /ever  k  la 
fiàvbe  typhoïde;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  en  soit  tou- 
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jours  ainsi.  D'après  des  témoiguagea  auxquds  nous  ajoutons 
toute  confiance,  celui  du  professeur  Alison,  d'Edimbourg ,  ce- 
lui du  docteur  Gerhard,  qui,  après  avoir  observé  la  fièvre  ty- 
phoïde à  Paris,  a  étudié  le  tjrphus  fever  des  Anglais;  d'après  ce 
que  nous  avons  vu  nous-méme,  et  publié  plusieurs  années  au 
paravant  {Journal  hebdomadaire ,  1827, 1 1) ,  nous  croyons  que 
la  lièvre  si  commune  dans  le  pays,  et  surtout  en  Irlande,  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  notre  fièvre  typhoïde  ou  dothié- 
nenterie,  dont  elle  n'offre  pas  les  caractères  anatomiques,  et 
dont  elle  s'éloigne  sous  beaucoup  d'autres  rapports.  Elle  a 
au  contraire  de  grandes  ressemblances  avec  le  typhus  propre- 
ment dit,  avec  celui  des  armées.  Elle  lui  ressemble  par  ses 
causes,  par  ses  symptômes,  et  par  les  altérations  que  l'autopsie 
cadavérique  révèle.  Les  différences,  car  il  y  en  a,  et  nous  ne 
prétendons  pas  le  nier,  ne  sont,  à  notre  avis ,  que  secondaires, 
et  tiennent  au  mode  d'action  des  causes;  ce  mode  d'action  est 
beaucoup  plus  lent  au  sein  des  populations  dont  il  est  ques- 
tion que  dans  les  camps.  Les  armées  sont  exposées  à  des  vi- 
cissitudes et  à  des  influenceff  incomparablement  plus  brusques, 
mais  au  fond ,  les  effets  sont  de  même  nature ,  et  ne  consti- 
tuent point  des  états  morbides  essentiellement  distincts. 
-  Après  avoir  ainsi  déterminé  ce  que  nous  comprenons  sous  le 
nom  de  typhus,  rappelons  les  différentes  dénominations  données 
à  cette  maladie.  Les  principales  sont  ^^%%  A^  fièvre  d^h6pila\ , 
des  camps  et  des  prisons;  on  l'a  aussi  appelée  tjrphus  des  vais" 
^att«/Fracastor,'Monro,Borsieri,Rasori  et  beaucoup  d'autres, 
Font  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  pétéàhiale,  puncticulaire , 
tucicuiaire ,  ponctuée  ùu  tachetée,  à  cause  de  l'éruption  qui 
l'accompagne  à  peu  près  constamment;  WiFlis  l'a  nommée 
fièvre  pestilentielle;  c'eniX^  fièvre  de  Hongrie  Ae  Sennert,  la 
fièvre  lente  nerveuse .  de  Huxham ,  la  fièvre  putride  nerveuse 
de  Lind,  la  fièvre  critique  de  Rouppe ,  et  la  sjrnoque  putride 
de  Grant;  elle  a  été  appelée yî^tre  nerveuse  par  P.  Frank  et  Hu- 
MdLuA^  fièvre  typhoïde  par  MM.  Fournier  et  Vaidy ,  ^^pr«  ou 
peste  mklitaire,  et  enfin  fièvre  pourpre  ou  maligne,  par  divers 
auteurs. 

Ou  peut  voir,  d'après  cette  liste,  que,  sous  un  nom  ou  sous 
Un  autre,  le  typhus  a  été  l'objet  de  nombreux  écrits.  iParmi 
ceux  qu'il  importe  le  plus  de  consuhél',  indiquons  d'abord  les' 
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91IYrAg«9  (te  Pripgl^,  de  Mqura,  4e  C^riUMPli^el  to«lh,  ik 
|[i|xba.tp,  4e  |U>l»ppe  ^^  4«  Poi^Wpif*-ûe^peircièrc%.  lU  ûiH  î«l.é 
dç  yivçf  lyroii^rç*  §pr  diyer^  ppîn^  de  Thiftoire  4^  «#ke  wa- 
^ftdi^ç.  MaJ8  ç'çft  l§  \mii  pwbiié  p^  Hil4«libr$Q4  W  18Q©,  «4 
trf4«iJ^  ei^  fyftwiftifli  p*r  M?  ^  4pctwiP  Gm«,  qui  a  W  pku  ceo* 
ifi^u^  À  S^i*  U^  îcléfe^  a^r  |a  9^Mlf«^  4^  «#tu  aC^Uoi».  Ikt- 
tupt  ^  prot^  tQq(^^  Ie4  skqurpe^,  ausqiielliii  U  aiaîot  la«  fcoîu 
de  s^  pr<)pre  ^xpénei^î^,  p^  ^ul^ur  ^«dÂci^UY  a  «MOfun^é  k 
t,rait^  Iç  ipluç  çoipplet  i|(AÎ  Ç«i|^  «HJfOVrd'hifi  «ur  k  typhm.  tk* 
^ui|^  ce  traité,  il,  i^  p^i^  ^e  pM>liiivKl#  4*  mése^^s  et  d'aFlir 
des  rç!^tif§  ^qit^  U  ^isçii^iûpR  4e  klk  ov  laUe  qiuBaiH»,  «oil 
^  la  ^e^crjptÎQQ  4^  tçjle  épid^ipk.  PIqim  aupopt  iHicwon  d'ea 
citer  phisie^rs  4fi^  ù  9i^Ue  d#  e#  t^Yail.  Me^tionvAf^  dèa  à 
prés^ftl  pt  çoçiDçiç  4ef  pM^s  ii^ippFkn»»  k  ipewvira  de  M.  fkiiry 
•ur  ^n  typhiis  o^e^vé  d^A  j^  p9$^  4e  Toipkv^  «H  lS3tt  et  I8M 
(Mén^ir^s  4e  l'^çi^.  rcgr^lf  de  i^^d.,  %.  \]i)i  mW  4e  M-  W.  Get- 
fiard,  ipédçpiA  à  Pt^kA^Uit^  «^  ^  ty|^hq#  qqi  ré|^  4aM 
celle  fille  p^pida^t  Vw^ée  183^  (joyrial /'^/irfiwwtf,  janr 
vier  t83&}  j  ^t  çqfia  pelw  4e  M.  le  4QciettT  ta^4Q»ay,  wr  un^ 
é|ûdéinie  d^yeloppé^  4^4  k  vîlk  de  l^fi^il  en  tV^  #1  it4ft 
{Arch'w,  gén.  d^  ?n^</.,  jfmy.  tMl  ). 

II.  Ca^^es.  -r-  CoQ^idéré  aoiia  k  ppkt  de  vi^q  de  se«  eav$es , 
le  typhus  ofFrç  pek  4e  reiparqualMe  Si^f  pro4Mit  pu?  «&  ftwede 
parMcMliçr  4'iafçfjtiap ,  U  peyt  ^vm^I  ^e  f épiipdre  pai?  cpiUa* 
fj^n.  Ëi^p^o^piv  4'^Qrd  le«  fai(4  mt^  ktqu^ù  repoiie  celte  pMh 
pojçîMpi^;  pp^uisi  jQdiqueropa  f^miUe^  !e#  pireof^ta^eep  «^e^M»? 
dairpa.  qui  f^vorUePi^  eei^  ii^x  o^^s^  prkcipalips;  pnU  noua 
^riniji^/çrqj^  par  quelques  pioi^  ralaUfa^iHW^ioria  4'kiMKiiilé 
o\i«yçryé^.  i  ce  fu'i^  pareil  4a^l  eert|w  ph. 

A"PW  qw'M  e^t  {^cik  d^  s'e^^  ço|^%k^e,  k  eame  k  |4»e 

pwa^çj(e  4^  t^ipkn^  Ç8t  rewî9ip>?reii»ent  «»>  r%coiM»uktk»i 

d'ui^  i;i9'Tîl?tre  îçop  cftp8i4éfaJ?k  4t'indivi4w  4*9*  'e  n?to»e  «^t 

paç p  ;  c'f^t  pfiroe  qp^  iy^Uip  ^îi^a|5fiief^  dpfuwau*  lk¥  4  eet  e%* 
(f9p4^i:çfp®9f  W^4#^  Ift  «H^w^t  qee  k  typbijf  Vew^  M  MHIr 

ycRî  fuf  paianwNéft  qw  cpMe-ei  eçtjr#k^;  we>^  î*  te  4»«el^H^ 

aussi  eu  pleine  paix ,  surtout  au  milieu  de  trop  fortes  mUt 
iliçjiffi  4'hq(nfpçft ,  (^  je^  l»^p^^pi( ,  (^  »fWB»  *  ^  hWPtft ,  ^ 
^(ji:4  flet  YW^^e^m  4|^  Mfaijftpp;;^  4a9^  l^s  çfiMfefA,  ^  «^«e 

«kï^lçft  wV^^  Pwndf  î  RwwBe^  frflpw.  ««•«w  »»W4»4ft  *§»-. 
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tr^  autei^rs,  rapp^lpi^J  d\i%  f^\\%  dfi  ce  gçaf^.  V^pi^^ie  fie 
Çeîms,  r^çequHçat  ^^critç  p^r  Mt  1^  4flcteur  Motfogzy ,  (^B«i| 
éYidemmeD^  ^  reQcor^bremeqL  (Je  U  prison  de  cem  f  ill^  P'ht 
prèf  le  r«ppQr(  «}e  ce  m^rfeqii,  çe^te  prjsQp,  ppa^^tfujtfi  pour 
80  prispç^ier»  iipylemefth  çp  çw^t^m^  1^0  k  l?P  4«pu>#  plwr 
siçurs  ipQÎi,  Ip.fsqwe  Iç  typlm»  Vy  décl^R.  Qa  b>  v^  qpeUpp 
s^uveot,  §ftiv  à  ^prrei  ^H  eq  wpr,  |p  fp^pe  oubli  4^  »èglM  d» 
l'hygiène  ameoer  les  mêmes  résultats. 

ÂJ^J4  à  qqpl  4egfé  f^u(ril  q^e  ^t  eacopfibrein^^i  fpit  porté 
ppwr  çn^raîoer  ces  fn^t^  pffpts  ?  Coniipp  pQ  b  pf me  l^iwi^  oe 
de^rç.  ^%  ri^ïi  dç  PftRîm«^  :  «*  Y^ifie  ^q  rai^oq  dfi  mille  air- 
consUDces  qu'il  est  impossible  de  préciser.  Il  est  certaio, 
p^r  e^eqipl^,  que  l^ggloiçér^tipn  des  |f^fiUdf«  est  plqf  h  re- 
douter, toptiis  cjipses  égales  4'ftillçur^,  qqç  pelle  4^  parsouues 
saines.  Perçai  U^  qi^iadi^i  qqçlqp^î  t  uppf  ^nt  d^îgft^ 
çpnrpme  f&y^at  f\\^p  4'iBfluppc,e  q^e  d'f^utrpf  sipr  Ifi  prqiiuctiott 
du  typhus.  Les  fièvrCf  ^Wï  dç  ce  nombre,  aiq^i  qye  Ip^  ftlfec- 
tipq^  ppçrénp^^s,  (a  4x»§qterifL  et  la  variole,  t^es  plaies  qui 
^Hppur^nt  et  Tétat  p^e^pér«^l  reqcjpnj  f^ussi  reqpofpbfesq^t 
plus  fâcheux;  pqfin^  1^  ^ispp^.i^OA  4ef  IJPMit  le  plqi  pu  mains 
4e  soip^  rai^  à  eq^reien^r  I4  propreté  et  le  r^nouy^lleg^ent  4^ 
Tair,  ont  unp  ipllqppce  iûcpqies^blç*  On  n^  pep(  dpqp  aMt- 
gner,  d'une  manière  à  la  fois  générale  et  précise,  le  pqiqt  au- 
quel il  faut  que  fpit  pprté  |*eoçoq^b)rpmentY  ppqr  que  |p  typhus 
se  déçl^ç;  ^qul  ^q  plus  ppqrr^it-Qp  dptpfmiqpf  ce  degfé  dans 
quelque^  pi^ç  p^f tjpiiliers.  Ajns^i  Dupuyl^en  ^yait  rpqif^rqué,  eq 
1814  et  1815,  qqe,  ^anst  je^  galles  coq^ées  à  ses  |oiqf^  tant  que 
le  pQ{bbre  de^  blessés  qp  4épA4saiç  pa^  ^OO^nutlecoiqpIic^tioq 
ne  iqeltajt  pb^(f\ç(e  et  |^  gqérison  -,  iQf)i(^  aussitôt  qpe  le  qoq^^rp 
était  porté  à  210  ou  220,  la  pourriture  d'(iôpit4)l  et*  le  typhus 
ne  tardaient  paff  h  sf,  fjIéçlM^r  ^Papjuort  deV^pstitut^  ^^25). 

La  inaqière  dppta^jt  rencp{nl)ppqientp^tfaci(eàço^preqdrq. 
Il  est  c^ir  que  c*cat  par  ('ft!^pj^ti(>q  4^  Yw  H"'  résqlMl  des 
émanaMpns  des  perspnqes  réi^nip^  çn  trqp  gran4  qqflp^f^  l^ 
mat^èrp  de  la  traospiraiion  cqùqéfi  ^^  çel)e  4^  1^  peppiratiqf^. 
pulmqqaire  suffiraieqt  pour  prp4Hirp  pp((.e  ftjt^fatjqp.  ^  plus 
fort^  raison ,  celle-ci  ayra-l-pllp  liçu^  loi;? 9P^_  Ifi  pp^,  le  M^^,  1^ 
malièrp  dps  d^eçtjpqs  ^Ivjqes,  ^tc.,  poççpqrr^qt  à  [jf^i  ^^6r 
^^i^sançf. 
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Les  émanations  putrides  sans  encombremeDt  peuvent-elles 
produire  directement  le  typhus?  cela  n^est  rien  moins  que 
prouvé.  Dans  la  plupart  des  cas  où  ces  émanations  ont  été 
pour  quelque  chose  dans  l'apparition  de  ce  fléau,  elles  n'ea 
étaient  point  la  cause  immédiate.  Ce  sont  des  affections  diffé- 
rentes du  typhus  qu'elles  engendrent  d'abord ,  et  ce  n'est  que 
plus  tard,  lorsqu'il  y  a  encombrement  véritable,  que  celte  af- 
fection parait 

L'infection  de  laquelle  naît  le  typhus  est  donc  une  infection 
spéciale,  qui  résulte  d'une  certaine  altération  de  l'air  due  elle- 
même  à  la  trop  grande  quantité  de  miasmes  émanés  des  corps 
vivans. 

En  quoi  consiste  physiquement  et  chimiquement  cette  al- 
tération? c'est  ce  que  l'on  ne  sait  pas  encore,  il  a  été  fait 
beaucoup  de  recherches  et  d'analyses;  mais  jusqu'ici  on  n'a 
rien  découvert  de  positif,  et  la  nature  de  la  modification  subie 
par  l'air  est  encore  un  problème  à  résoudre. 

On  ne  sait  pas  davantage  comment  cet  air  vicié  agit  sur  l'or- 
ganisme. Il  est  porté  par  la  respiration  dans  la  profondeur  du 
poumon ,  il  est  en  contact  continuel  avec  la  peau  ;  mais  est-ce 
sur  le  sang  ou  sur  le  système  nerveux  que  son  action  s'exerce 
principalement?  On  ne  peut  se  livrer,  à  cet  égard,  qu'a  des 
conjectures. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  cet  air  une  fois  altéré  au  degré  nécessaire, 
le  lieu  de  l'encombrement  constitue  un  foyer  où  sévit  la  mala- 
die et  d'où  elle  se  propage.  11  suffit  quelquefois  d'y  séjourner  un 
moment  pour  en  être  atteint.  On  est  alors  pris  de  typhus,  parce 
qu'on  a  été  directement  exposé  à  sa  cause  déterminante.  Il  y  a 
eb  infection  véritable  ;  c'est  une  sorte  d'empoisonnement  par 
des  miasmes  spéciaux. 

Le  typhus  est  donc ,  pour  ainsi  dire ,  créé  de  toutes  pièces , 
et  c'est  de  cette  manière  qu'il  commence  presque  toujours. 
Une  fois  créé,  il  jouit  de  propriétés  contagieuses.  On  s'est 
exagéré  pendant  longtemps  ces  propriétés  ,  et  l'on  s'expliquait 
pur  la  contagion  ce  qui  était  véritablement  du  ressort  de  l'in- 
.  faction.  Dne  importance  bien  pitis  grande  a  été  accordée ,  de 
rfos  jours,  à  celle-ci,' et  en  ceU,  il  y  a  eii  progrès;  mais  il  ne 
s'en  suit  pas,  cependant,  que  toute  contagion  soit  nulle.  Exami- 
nons avec  impartialité  les  faits  allégués  à  l'appui  de  la  réalité 
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de  celle  du  typhu8,  et  commençons  par  ceux  qui  ont  été  re- 
cueillis au  sein  de  Tencombremeat  lui-même.  Dans  un  hôpital 
encombré  9  on  voit  quelquefois  le  typhus  gagner  de  lit  en  lit,  et 
d*un  malade  à  son  voisin.  On  a  remarqué  qu'il  n'y  a  guère  d'é- 
pidémie, sans  que  les  infirmiers ,  médecins,  chirurgiens,  phar- 
maciens, aumôniers,  et  autres  personnes  attachées  au  service 
de  rhôpital,  ne  soient  atteints^en  plus  ou  moins  grand  nombre. 
On  a  dit  que,  parmi  les  médecins  et  chirurgiens,  ceux  qui  ont 
la  vue  basse,  et  sont  forcés,  par  cette  raison,  d'examiner  les 
malades  de.  plus  près ,  sont  les  plus  exposés  à  contracter  le 
typhus.  On  a  prétendu  qu'il  y  a  plusi  de  danger  d'être  pris  de 
typhus  auprès  des  malades  atteints  de  cette  affection  qu'au- 
près des  autres,  etc. 

Ces  faits  prouvent-ils  directement  la  contagion?  Nous  ne  le 
pensons  pas ,  car  l'infection  qui  existe  au  sein  du  foyer  où  ils  se 
passent  suffit  pour  les  expliquer  :  cela  est  évident  pour  le  dan- 
ger que  courent  les  infirmiers  et  les  personnes  en  rapport  avec 
les  malades.  Il  est  tout  simple  que  ces  personnes  ressentent  les 
effets  de  Tinfection  due  à  l'encombrement,  puisqu'elles  sont 
exposées  à  son  influence.  Il  est  évident  aussi  que,  puisque 
chaque  malade  constitue  un  foyer  qui  contribue  à  l'altération 
de  l'air ,  plus  on  s'approchera  des  malades ,  plus  on  les  exami- 
nera de  près,  plus  on  courra  de  risques  ;  de  même  que,  lorsque 
l'on  a  à  traverser  un  pays  humide  et  marécageux,  plus  on  s'ap- 
proche des  marais  et  des  eaux  stagnantes,  plus  il  y  a  de  chances 
de  gagner  la  fièvre  intermittente. 

Quant  à  la  propagation  de  lit  en  lit,  elle  n'est  rien  moins 
que  constante,  et  lorsqu'elle  a  lieu,  on  ne  voit  pas  pourquoi 
elle  ne  dépendrait  pas  aussi  bien  de  l'altération  de  l'air  par  les 
miasmes,  que  de  la  contagion  par  des  principes  virulens.  Reste 
donc  ce  que  l'on  a  dit  du  danger  plus  grand  occasionné 
par  la  présence  de  malades  affectés  de  typhus.  Mais  rien  ne 
nous  parait  plus  difficile  à  constater  qu'un  tel  fait.  Lorsque  ces 
malades  sont  réunis  avec  d'autres,  dans  les  mêmes  salles,  com- 
ment reconnaître  que  c'est  auprès  de  celui-ci,  plutôt  qu'auprès 
de  celui-là,  qu'un  infirmier  ou  un  médecin  a  contracté  le  ty- 
phus ?  Lorsque,  au  contraire,  des  salles  distinctes  sont  consa- 
crées à  cette  affection,  avant  que  de  comparer  le  nombre  des 
personnes  qui  y  contractent  cette  maladie  avec  celui  des 
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persôkiles  <|iil  li  |n*eMèilt  âittl  d'^ttlrêé  êâllëè,  hë  biidràlt^t 
pà»  ft'étre  aMtit*é  tjte  Ife  degré  d*etiéMibk*èdlëAt  é^t  ië  fàilM^ 
qu'il  y  a  ideiiiilé  dàâs  là  dlèposttioû  dëé  lièoi  et  dftbé  tomea 
les  cireoBstaHéèè  (\M  tbhïAbtiéui  àù  détèl6|)()éffiéhidU  typhus? 
Or,  il  a'eiiiie  »ttQt>rê;  à  ttbtre  bbtttiaissâûce  à\ï  ihoiàs,  àueùft 
traTail  qui  Mlièfaise  complkiétueûi  k  cette  cottdîtioti. 

Ob  oe  peut  doite  ^  à  la  riguetib,  déduite  d*aUciih  de  ces  faiti 
la  réalité  Ûé  la  eoulkglob.  Du  ils  Ue  Abiit  |Uë  ahsolaïuéfat  cer- 
taios,  en  l'ifeifecliott  sUfBt  pôiit  les  éxpliqber,  et  te  ()iië  uoUk di- 
sons de  ce»  foits^OH  peut  le  dii^  àdssi  d'iibelnultililde  d'àùlréi 
qlie  rappertébtles  auteurs.  Ou  eh  Jugera  pat*  les  deux  sdivaDS. 

«Daus  quelques  eaè,  dit  M;  Gerhard  fkû  sujet  de  Tépidémié 
de  Philadelphie  9  ^il  y  eut  commuoicatiou  directe  d*hommé  à 
hDtttnei  Ceèi  lîit  établi  pat  le  téoiaignage  d'uu  Infitmîer  et 
d'uo  honîttie  de  sefiriee,  tdtis  deuk  fort  iutelligeas  et  âtl-des* 
sus  ie  toute  espèce  de  ci'ainte  de  la  maladie.  L'iaârmiel*,  qui 
éuit  oeeupé  à  rasei*  un  homuie  qui  mourut  quelques  héureè 
après  sou  entrée^  tespihi  sou  haleine  qui  avait  Udè  ôdeiir  hau- 
séeuse  :  une  heure  apfès,  il  ftit  prié  de  nausée^,  de  céphalalgie, 
^de  tintetneutd'ofeiiles.  Dèè  èe  mofnent,  le  t^rphui  éoûkûiétiça  et 
prit  un  caraietète  très  dangereux.  L*homttie  aé  seffléë,  éû  èod- 
letaiit  un  malade  qui  ëtait  eut  le  point  d'etpirèt,  sèdlit&Ur  sa 
peau  la  suetir  àereda^e  malbeureui,  et  fut  pth  iintflédlateifieiit 
de  typhus^*  Qomilieiit  toit  là  Utièpretite  4écisivç  de  CdbCàgîOU? 
Si  cet  ittHtmier  et  éet  botnme  de  setf  ice  n'atdietit  gagné  la 
maladie  que  par  infection,  leè  bHoàeè  U'ëussebt-eltes  ffii  ée 
passer  de  même  -,  c'est-à-dire  de  aorte  que  rinva^i(»ti  toittddàt, 
chea  l'un  ^  atec  Topétation  de  htiei-  uu  Malade ,  et  chë^  l'àutte , 
aTêc  l'action  dé  soulever  un  Moribond?  Potit  étte  ftiildé  à 
soutenir  qu'H  y  a  eu  transmissiod  par  conugion ,  H  fàudfAtt 
qu'aucune  auite  eause  n'eût  pb  agir.  Or,  C'eèt  6e  qui  n'est  pâà, 
puisque  ces  deux  hontmeè  se  ttoUtaieht  tims  deUi  dabs  f9 
foyer.  Datis  Tépidéttlie  dc Reims,  Ob  â  temàrqué  que ,  lëi  mà= 
lades  atteinu  dé  typhus  ayaut  été  rendis  en  ttè^  grand  boM- 
bre  dads  une  seule  et  fbéine  èallè,  la  itaàtiidle  te  propagea  i 
trois  médeeins^  six  étètes^  Ub  pharbiacieu,  ub  aUlbèblet,  douxè 
sœurs  hospitalières f  huit  itifitmiers,  el  qUatte  gebdâHbeS.  Ce 
fait  est  cité  comme  preuve  de  contagion;  ttsAh  t^i  dlffétênté^ 
personues  passaiebt  l«uies  ,une  partie  de  leut  fMipft  IttI  keiù 
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'  chi  foyer  t  ie»  v^érti  «t  le»  infirttiiëhi  n'en  &tiHatèttt  ^às';  les 
geiHlÉitMs  ëoiithfti««t  étiét  là  »A1M  fBéiiiie  tteà  fîiàtàde^  ',  téft 
raédeèiâ»,  les  phaiîxriii^éii^  et  fëè  Ht  étèrbs  ^  ét^ieht  t^iètéaùl 
plusieuts  heure»  t^àqnè  jmir.  fl  en  dit  pdsid^rnéiit  qûô  lëi 
itiâladeë  étàieiri  «cctitituléâ  en  ti^s  grflod  ûotnbré  :  éohlmeht 
affl^tIlë^,  dès  lOrs,  que  ce  soit  pàf  bDhtàgibil,  plutôt  qùb  pâi* 
iiifectidti,  que  le  tyj)hus  se  èolt  propagé  des  ipersonoes  pHfbi- 
tirettieat  atteintes  A  ecAlèà  qui  les  soignaient  et  lés  sdrVcnihiieni^ 

Cotuitië  la  ttiêtne  objection  esc  plus  dii  nlofbs  àp()lIcàMé  k 
totis  les  cas  semblables ,  chercfioas  àilleuVs  dê^  preuve»  p\\ti 
cbbvaiùcauteè  de  Coiitagièû.  Leè  Itùt»  k*èlatiFs  à  la  })ropàgàtioil 
du  typhus  hors  dn  foyer  pritaltif  d'ItiPectiôti  eut,  ^ôtis  ce  poiiit 
de  vue,  beaucoup  plus  de  iraleur.  Voyous  eu  quoi  ils  ëodsistent  i 

Lorsque  le  typhus  existe  dan»  une  armée  en  campagne^  il 
arHte souvent  qu'après  le  (Passage  de  cette  armée,  la  maladie 
se  dételoppe  çà  et  là  dans  le  pflv»  traverser  La  ibéme  chose 
a  été  constatée  maintes  fois-  après  le  -passage  dés  bôlonnes  Aé 
prisonniers  ;  èh,  il  nobs  semblé  plu»  tiattirel  de  Voir  dacis  c& . 
fait  les  suites  de  la  contagion  opérée  par  de»  pHnôipe»  Vi^û- 
lens  attaché»  d'tiUë  mauièfé  où  d'àUtré  à  de»  objet»  màléhiè^s  , 
que  tes  efflBtè  d'utie  altérfttion  de  Tair  qui  n'est  pôitit  déthdti- 
trée,  et  d'un  encombrement  qui  u'àétéque  ifiôniëùtàué,  là  ofl 
se  iuontie  ce typhu»  secondaite. 

Ifoos  Mtuchons  à  cet  ordre  de  faits  plusieurs  observation» 
rapportées  par  de»  auteur»  dignes  de  foi,  observations  des- 
quelle»  il  résulte  que,  hors  de  rettcombt*emènt,le  typhu»  peut 
»e  déclarer  chëâc  le»  personne»  qui  ont  des  Rapport»  dvec  le» 
soldats  ou  prisonnier»,  n ayant  (la»  ôtk  n'ayant  pa»  eu  cette 
maladie,  mai»  tenant  de  points  où  elle'eii»tait.  Ces  Individu» 
doivent  étte  cdnsidérés  comme  trànèportint,  non  pas  la  mala- 
die, mai»  »a  cause  qu'ils  ont  pùi»éë  à  sa  source  auprès  de» 
malades ,  cause  à  laquelle  il»  résistent  eut-mèmes,  mais  à  la- 
quelle d'autres  penVetit  fort  bien  ne  pas  résister.  Or,  cette 
cflU»è  ne  sabrait  consister  en  une  certaine  quantité  d'air  altéré. 
On  ne  conçoit  que  de»  principe»  tirulen»  qui  pulè&ent  ètfé 
ainsi  transporté»;  hoUs  Voyons  dobc  là  de  là  contagion:  ce  tài 
est  celui  des  marchands,  des  aubergistes,  qui,  pour  Avoir  bil 
«*on  servi  à  boire  à  de»  86tdat»,  pour  lès  avoir  couché»  une 
nuit,  ou  reçus  tm  Motaeni,  »6nt  souvent  prî»  de  typfaué. 
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Ce  typhus  «îdsî*  disséminé,  et  de  seconde  main,  ne  s'étend 
d'ailleurs  pas  beaucoup,  il  est  à  peu  près  limité  aux  premières 
personnes  qui  ont  des  rapports  avec  les  individus  provenant 
du  Foyer.  Ce  sont  des  épidémies  partielles  dont  la  cause  affai- 
blie s'éteint  bientôt,  faute  d'être  entretenue  par  l'encombre* 
ment.  On  en  trouve,  du  reste,  des  exemples  assez  nombreux. 
Ainsi,  on  lit  dans  le  journal  de  Gorvisart,  Leroux  et  Boyer 
'(tom.xx,  octobre  18 tO),  qu'un  homme  échappé  des  prisons  d'Aix 
en  Provence,  où  régnait  une  fièvre  putride,  s'étant  réfugié  dans 
le  hameau  de  la  Valentine  près  de  Marseille,  la  maladie  se  dé- 
clara chez  ses  hôtes,  et  plus  tard  chez  ceux  qui  prirent  soin 
de  l'enfermer.  De  ces  derniers,  elle  passa  à  quelques  autres,  et 
en  tout,  il  y  eut  ving^t  et  une  personnes  atteintes. 

M.  Chomel  cite  l'observation  d'une  dame  de  Genève,  qui  fut 
attaquée  de  typhus  sans  que  l'on  sût  par  quelle  voie.  Sa  garde 
et  une  femme  qui  lui  avait  appliqué  des  sangsues  en  furent 
atteintes  à  leur  tour.  De  la  garde,  la  maladie  se  communiqua 
à  ses  deux  fils  et  à  ses  voisines  (  Ghomel ,  Traité  des  fièvres  et 
des  itialadies  pestilentielles:  1821). 

D'après  ces  faits,  et  d'autres  analogues  qui  ont  été  recneîJJis 
sur  une  multitude  de  points,  l'existence  de  principes  conta- 
gieux et  virulens  dans  le  typhus  nous  semble  incontestable. 
Quelques  autres  faits,  plus  rares,  mais  non  moins  certain»,  la 
démontrent  tout-à-fait  Pringle  en  rapporte  un  qui  a  été  souvent 
,  cité.  En  1743,  l'armée  anglaise  qui  faisait  la  guerre  en  Alle- 
magne comptait  beaucoup  de  malades.  Une  partie  de  ceux-ci, 
atteints  de  la  fièvre  d'hôpital,  ayant  été  dirigée  sur  Gand,  on 
donna  à  un  ouvrier  de  cette  ville  à  réparer  un  paquet  de 
tentes  qui  avaient  servi  à  couvrir  ces  malades.  Cet  homme  et 
vingt-trois  de  ses  compagnons  qu'il, avait  associés  à  son  travail 
furent  bientôt  pris  de  cette  fièvre,  et  de  ces  vingt-quatre,  dix- 
sept  moururent.  Pringle  a  soin  d'ajouter  qu'aucun  d'eux  n'avait 
communiqué  avec  les  malades  arrivés  en  ville. 

En  présence  de  ces  faits  divers ,  il  est  difficile  de  ne  point 
reconnaître  au  typhus  des  propriétés  contagieuses  et  de  nier 
la  réalité  d'un  virus  transmissible  ;  mais  le  peu  de  danger  qu'il 
y  a  dans  la  majorité  des  cas  à  approcher  d'un  malade  isolé  et 
actuellement  couché  en  bon  air  prouve  que  les  propriétés  $^^4 
4S»i^ virus  sont,  exception  faite  de  certaines  circonstances, 
assez  faibles.  Ces  propriétés  sont-elles  plus  fortes  au  sein  du 
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foyer  même?  Gela  se  pourrait,  mais  on  n'en  sait  rieD  eocore. 

Là  se  borne  ce  que  nous  vouUods  dire  de  la  contagion  du 
typhus.  Le  Tirus  par  lequel  elle  s'opère  n'a  point  encore  été 
saisi  :  on  ignore  d'où  il  proyient,  l'époque  à  laquelle  il  com- 
mence à  se  former;  on  ne  sait  pas  davantage  par  quelle  yoie  il 
pénètre,  combien  de  temps  il  lui  faut  pour  agir.  Selon  Hil- 
denbrand,  il  suffirait  d'avoir  porté  pendant  une  heure  les  ha- 
bits d'un  malade  affecté  dé  typhus  pour  en  être  attaqué.  Quant 
à  la  durée  absolue  de  ce  virus ,  quelques  auteurs  la  bornent  à 
trois  mois.  Cette  opinion  et  d'autres  encore  que  nous  passons 
sous  silence  ont,  éomme  tout  ce  qui  se  rattache  à  l'histoire  de 
ce  virus ,  besoin  de  confirmation. 

L'infection  et*  la  contagion  ainsi  comprises  sont  les  deux 
causes  principales  du  typhus.  Indiquons  maintenant  les  condi- 
tions secondaires  qui  favorisent  leur  action.  Ces  conditions 
sont  propres  aux  individus  ou  aux  agens  extérieurs.  Commen- 
çons par  ces  derniers. 

L'humidité  concourt  évidemment  au  développement  des  épi- 
démies de  typhus.  La  sécheresse  de  l'atmosphère  s'y  oppose  au 
contraire.  Cette  affection  a  été  observée  sous  toutes  les  lati- 
tudes à  peu  près;  mais  en  Europe,  elle  est  incomparablement 
plus  fréquente  que  dans  les  autres  parties  du  monde.  Elle  peu 
avoir  lieu  dans  les  pays  chauds,  puisque  on  l'a  observée  aux 
Antilles  ;  on  l'a  rencontrée  aussi  en  Sicile  et  en  Italie ,  mais 
point  aussi  souvent  que  dans  les  pays  tempérés ,  phénomène 
qui  peut  dépendre  de  ce  que ,  dans  les  pays  chauds ,  les  appar- 
temens  sont  tenus  plus  otiveirts,  et  l'air  plus  souvent  renouvelé* 

Quant  aux  circonstances  individuelles,  voici  ce  qu'on  a  re- 
marqué :  Le  typhus  attaque  tons  les  âges,  moins  cepeiidaii 
renfâùce  et  la  vieillesse  que  l'âge  atlulte.  Les  femmes  y  son 
moins  sujettes  que  les  hommes ,  selon  quelques-uns ,  mais  non 
selon  Htldenbrand  qui  émet  l'opinion  opposée.  Pringle  dit 
avoir  observé  que  l'état  de  salrvation  et  la  variole  aident  à 
son  apparition.  J.  Frank  a  dit  la  même  chose  de  la  syphilis ^  du 
scorbut  et  de  la  phthisiè.  Enfiù,  Tétat  puerpéral,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  annoncé ,  leè  plaies  accompagnées  de  sup- 
puration abondante,  et  la  fièvre  intermittente ,  paraissent  aussi 
fevoriser  le  développement  du  typhus.  Est-ce  en  altérant  plus 
que  d'autres  affections  la  composition  de  l'air?  Ajoutons  que 
les  fatigues  excessives,  les  privations  de  tout  genre,  les  in- 
Dict.  de  Méd,    xxix,  êi 
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quiéludot  a)oraie$  »  U  itosUlgie ,  et  «r  géfif  rid  tpot  <^  qui  peiil 
«iD9iMr  un  état  ourv^uK  R^ble,  »  une  iaHu^cp  très  prop^a- 
cée  »iir  rappurition  de  ce  Seau.  On  aiut  ju»qii'où  1^«  «aii»es  d« 
ceUtt  «ipèe^  peuvent  éire  pprtéetau  seip  dêi  af niées  »  dan»  le» 
ville»  asfiégées  et  parmi  U%  popidationt  malbeureutef  :  ce 
«ont  ellea qui  reairelieuQeut  |»reique  cou ttaoa ment  eu  Irlaude, 
dau«  la  claase  pauvre.  Comiueut  é'eu  étoouer?  La  détreaae 
dea  banea  ciaaiei  e#t  portée  dana  cç  pays  à  ui^  dagré  qu'on  ne 
reucoutrf  que  Iju  ÈKtéu^éa  par  (ea  travaux  lea  plaa  rudes , 
gagnant  à  peine  de  quoi  fournir  k  leur  subsistance,  ei^poaés 
presque  nus  aut  ii^nre»  if^  l'air,  des  milliers  de  o^alheureux 
y  ressentent  toute  Tannée  raiguillon  de  la  faim ,  coucliaot  la 
Uttil  dfu;is  d^  réduits  étrpita  dont  l'air  n'eat  presque  jamais  re- 
uouvelé^et  où  Us  plu»  tristes  pensées  les  poursuivent  aans  re- 
lâche» lis  sQntdonc  continuellement  dans  une  position  pire  que 
celle  du  soldat  dans  sef  plus  mauvaii  jour^  Comment  le  typhus» 
qui  frappe  celui-ci ,  les  épargnerait-il?  Nous  avons  pu  juger 
par  nos  yeux  d^  cette  effrayante  ipia^ve,  et  noua  l>vops  si- 
gnalée comme  la  principale  cans^  du  grand  nombre  de  fièvres 
que  nous  rèmarqulunea  en  1927  dans  |ea  bàpitajux  de  Dublin; 
cette  opinion  était  celle  de  la  plupart  d^  n^édecioa  de  ce  p«ya. 
Oepuisi  ce  si^et  a  été  approfondi.  I^e  i^raticien  Ali«ou  s  eu  est 
particulièremeoit  occupé  t  et  il  a  pubUé  en  1^40  (Edink.  mei. 
and  iiHJ. Journal}  un  mémoire  où  Tinduence  de  cette  m^re» 
.ponaidérée  comme  cause, du  .typhus,  est  signal^  avec  force. 
I,a  m^nie  çhese  a  été  constatée  en  d'autres  pays«  Bornons^nous 
k,  rappeler  ce  qMe  rappof (e  M,  G^^hard  dans  son  m^éipoi^e  sur 
r^idémiede  Hilad^IplUe,  en,  ltf3&  i^«plM9  grAud  nombre 
dea  malades  venait  du  quartier  qu'.l^it^t  lea  g(gp»  Uê  plus 
pauvresi^d'un  quartier  qm  est  te  f^pbaiifni  Saiot-Marceeu  de 
^çette  YtUe.  I4ea  ruelles  lea  plui  aalef  e^  les  pl^s  emombr^ 
leumisaent  le  pluad^  vietimeff  etCi  Telles  a^ut  les  principe 
civGonstaoeea  qui  d'une  maui^re  qn  d  autre  favorisent  Tinfea* 
tion  ou  la  contagion,  et  concoureuA  au  déyeléppfsment  du  ty- 
phus. DisoQs  maintepant  uo  met  de  quelque^  ioâuences  tout- 
à-fait  différentes  qui  parai^ent  agir  en  sens  inverse,  atténuer 
l'effet  de  ces  causes  et  prémunir  plus  ou  moios  contre  cette 
affection. 

H  va  sans  dire  que  les  conditions  ^kectement  opposées  à 
4?etleaque  ùoiis  avoua  sigpalées  tout  à  l'heure  Mioèneui  oéeeà* 


Digitized  by  VjOOÇIC 


sa!r<mlettC  deê  rëitiltaW  dîfféreos.  Aiasi ,  il  e§t  eUll»  t|Uë  lit  ta 
fÉnfenr,  les  f^rtrftiîoÉts^  rillMtt«m«Dt  fihysiqtlê  et  moral,  diëpo- 
«eût  au  typbitê ,  la  ooùâanee,  tin  Dotirag«  tnitÉi)iiillef  la  joi^  et 
hs  bien-être  oontHbueroaé  à  éloigner  cette  dffeetfioti.  MaU  il 
f  â  plilt  :  on  a  reiiiàr<|bé  ^tie  pendant  lesr  ëpidéniieé  de  typhué, 
oertained  peréonnet^  bien  qn'eipo^éès  autant  que  d'adtreé  iiux 
causes  de  la  maladie,  n'éproâfent  aueime  espèce  d'aectdebt, 
et  jouissent  d'une  sorte  d'imniiintté  que  Ton  a  eru  pôutoirrai- 
tacber  à'diferses  causes.  Entrons  k  cet  égard  dané  quelques 
détails. 

Il  a  été  cônëtaté  d'abord  que  tel  iddiridus  qui,  à  une  épo^ 
que  antérieure,  ont  déjà  été  atteints  de  la  maladie,  sôttt  rare- 
ment frappés  une  aeoonde  fèi«.  H  se  passerait  doue  aprèè  le 
typhuè  quelque  ebose  d^analo^ue  à  t€  qui  arriTe  à  la  èuile  de 
plusieurs  fièvres  éruptivea;  il  s'opérerait  dans  l'éb^ubmiè  une 
modification  en  vertu  de  laquelle  les  causas  de  la  maladie  per- 
draient beaucoup  de  leur  paiftéance.  Nous  ne  disoûé  pAa  qb'èllc^ 
la  perdraient  complètement,  car  il  a  été  obierté  de  véritables 
réoidivel;  mais  allea  sont  rarea,  et,  eU  thède  générale,  ob  peut 
dire  qu'attflr  en  le  typittls  est  une  ^te  raièon  puur  ne  plus  tè 
craindre. 

D'autre!  personiies  traversent  aussi  Mbë  aeeldené  leè  épidé- 
mies les  plus  graves.  Elles  soAt  exposées  impunément  H  la  MU^ 
iagièn  ^t  à  l^wfeetkm^  saut  que  l'on  puisse  apercevoir  et;  qui 
iea  protège  :  le  tempérametlt  ni  aueu ne  antre  cireddstatiee  ôUb- 
iwe  n'explique  ce  fatt< 

Il  AiutdoDe  admettre  «bet  oea  peraonnei  tiné  dlëpbkîtioti , 
uHé  idioèyobrasîe  «péoiale. 

SekM  quelques  autorités,  lea  ptithièlqueé  jmilraleàt  d'èifi 
privilège  analogue,  et  seraient  eu  générai  refépetHél  pêt  le  ty- 
phus. Hildenbraud  parlftffe  ««tté  «plllibn  déjà  andebtte,  et 
affirme  que  sur  pluiteurs  oenuinea  de  btaladeé  attik|ttéd  de  tti 
phusf  il  n'a  pas  rencontré  un  pbthièlque.  M.  Gerhard  Ah 
seulement  que  lea  sujets  tuberculeux  Ihî  ont  paru  foumlh 
moins  de  malades  que  d'autres.  Cnt^me  nous  Tavotls  rap^ 
porté  fins  haiit,  J.  Fi^anL  met  eu  ecmtratre  kl  phtbUiè  àU 
sombre  des  eondttions  qui  disposeat  an  typhus.  Yoioi  éi^s  èk* 
presaiofts  :  Fmalë  muipiumi  qtd  fkùHùAi  inltÊrmitêêntiéii»,  pftIêfH 
fuUmotmUi  s9O9^ui0  ti  9jrfkitM»  Mamêt  (  PrAêêéâ  ttmi.,  ê.  iV, 
pag.  M).  Cea  aasertkm^  sont,  c^ràme  tm  Ife  voit^  t^t^k*fàk 
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cootradictoires,  et  entre  elles  oous  De  saurione  rien  déeider. 

Il  D'en  est, pas  tout-à-fait  de  même  du  scorbut  J.  Frank, 
d'après  le  passage  que  dous  tcdods  de  citer,  considère  cette 
affection  comme  cause  prédisposante  du  typhus  ;  mais  d'autres 
y  ont  vu  au  coDtraire  un  préservatif.  M.  le  docteur  Boudin , 
médecin  de  Tbôpital  de  Versailles,  soutiejit  positivement  cette 
opiaioDy  et  il  a  eu  la  complaisauce  de  dous  communiquer  plu- 
sieur»  reuseigDemcDS  relatifs  à  ce  sujet.  Il  s'appuie  à  la  fois  sur 
ce  qu'il  a  vu  et  sur  ce  que  d'autres  e^cellens  observateurs  ' 
ont  vu  avant  lui.  Je  transcris  les  propres, paroles  d'une  lettre 
de  ce  savant  confrère  :  a  Dès  l'arrivée  de  l'armée  française  sous 
les  murs  de  Navario,  trois  bricks  marchands  en  station  dans 
la  rade  furent  désignés  par  le  général  en  chef  pour  servir  d'hô- 
pital, et  l'agglomération  des  hommes  aidant,  le  typhus  ne 
tarda  pas  à  se  déclarer  h  bord^  A  peu  près  toutes  les  maladies 
revétaieut  le  cachet  de  cette  terrible  affectioD  peu  de  jours , 
peu  d'heures  souvcDt  après  l'arrivée  des  hommes  à  bord.  Dans 
cette  circODStaDce,  une  chose  m^a  surpris  et  fixa  rivement  mon 
altcDtioD:  taodisquele  typhus  atteignait  jusqu'aux  officiers  de 
.  sauté,  doDt  trois  sur  huit  deviorcDt  des  victimes  dans  l'espace 
d'une  douzaioe  de  jour»,  quelques  malades  atteints  de  scorbut 
et  gisaut  pèle-méle  dans  l'entre-pont,  au  milieu  des  typhiques , 
semblaient  seuls  braver  les  coups  du  fléau.» 

A  propos  de  ce  fait,  dont  il  a  été  témoin  lui-même,  M.  Bou- 
din en  rappelle  plusieurs  autres  du  même  geure  qui  se  sont 
offerts  à  divers  médecins  ou  chirurgiens,  et  entre  autres  au 
eélèbre  Lind  {An  essajr  on  the  means  o/prêseiving  the  health  of 
jeainen /London,  1774,  p.  195).  Voici  ce  qu'il  extrait  de  l'mi- 
vrage  de  ce  dernier  sur  les  moyens  'de  conserver  la  santé  des 
hommes  de  mer  : 

«En  octobre  1769,  l'escadre  anglaise  revint  à  Spithead  après 
la  réduction  de  la  Gruadeloupe.  Les  équipages  étaient  tellement 
abîmés  par  le  scorbut ,  qu'une  fois  cette  escadre  entrée  dans 
le  canal,  il  mourait  dix  à  douze  hoilimes  par  jour  de  cette  ma- 
ladie. Sur  360  scorbutiques  envoyés  à  terre,  |ias  un  ne  fut  pris 
de  fièvre;  ceci  soit  dit  en  passant, à  l'appui  de  la  remarque 
suivante.  Le  chirurgien  du  navire  la  Panthère  me  raconta  que 
quarante  hommes  de  l'équipage  étaient  morts  du  scorbut  pen- 
dant la  traversée,  et  que  les  malades  atteints  de  cette  affec- 
tion avaient  été  tellement  nombreux  que  leur  enoombrement 


Digitized  by  VjOOÇIC 


TTPBUS.  86^ 

à  rinfirmerie  du  bord  y  rendait  la  respîratioa  presque  impos- 
sible. Malgré  de  telles  influeuces ,  on  ne  vit  pas  un  seul  cas  de 
contagion  parmi  les  cent  scorbutiques  qui  de  ce  navire  furent 
adressés  à  Thôpital,  etc.» 

Lind  exprime  même  positivement  cette  opinion,  que  le  scor- 
but étant  essentiellement  opposé  à  la  fièvre,  un  scorbutique 
résiste  long-temps  à  Fiofection.  On  trouve  là  même  pensée 
dans  plusieurs  autres  auteurs,  et  à  ces  citations,  nous  pour-- 
rions  eu  ajouter  beaucoup  d'autres;  mais  ce  qui  précède  suffit 
au  moios  pour  contre-balancer  l'assertion  de  J.  Fraok,  et  jus- 
qu'à de  nouveaux  renseignemens,  au  lieu  de  croire,  avec  ce 
dernier,  que  le  scorbut  dispose  au  typhus,  nous  admettrions 
plutôt  le  contraire  avec  M.  le  docteur  Boudin. 

Là  se  borne  le  petit  nombre  de  Faits  relatifs  à  cet  ordre  de 
considérations.  11  est  impossible  d'en  déduire  dès  à  présent  et 
comme  conclusion  aucune  règle  de  conduite;  mais  ces  Faits 
peuvent  conduire  à  d'autres  plus  clairs  ou  plus  positifs  dont  il 
soit  possible  de  tirer  parti ,  et  c'est  pour  cela  que  nous  les  avons 
mentionnés. 

En  résumé ,  et  exception  faite  dans  la  mesure  convenable , 
des  cas  de  typhus  antérieur,  d'idiosyncrasie  spéciale,  de 
phthisie  ou  de  scorbut,  les  causes  portent  presque  toujours 
coup,  et  il  y  a  développement  du  typhus  chez  ceux  qui  se  sont 
exposés  à  ces  causes.  Selon  les  cas ,  il  n'y  a  qu'infection  ou 
contagion  simple,  ou  bien  il  y  a  infection  et  contagion  réunies, 
et  en  même  temps  action  de  diverses  circonstances  secondaires 
qui  ont  plus  on  moins  d'importance  :  de  là  des  résultats  qui 
varient.  Relativement  à^a  manière  dont  il  sévit  sur  les  popula- 
tions, il  peut,  être  sporadique;  mais  cela  ne  se  rencootre  que 
rarement,  et  c'est  sous  la  forme  épidémique  qu'on  l'observe 
le  plus  souvent;  enfin,  il  peut  être  endémique,  ce  qui  dépend 
de  la  permanence  de  ses  causes.  Forestus  l'a  vu  régner  pen- 
dant dix  ans  avec  ce  caractère  dans  la  ville  de  Delft.  A  Stras- 
bourg, pendant  les  guerres  de  l'Empire,  alors  que  le  passage 
continuel  des  troupes  entretenait  dans  cette  ville  un  encom- 
brement permanent ,  cette  maladie  n'a  pour  ainsi  dire  pas  cessé 
de  s'y  maintenir.  La  même  chose  avait  lieu  à  Semur,  à  Autun , 
à  Langres,  à  Dax,  par  suite  du  trop  grand  nombre  de  prison- 
niers que  l'on  y  gardait.  En  Irlande,  des  causes  analogues 
amènent  le  même  résultat.  Les  épidémies  qui  s'y  déclarent  si 
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sonrenl  ne  to»l  que  les  eiaspérations  aecidentellet  cPiiii  Héau 
qui  y  existe  à  peu  près  coostainment  eomipe  ses  causes. 

Les  prisons,  les  hôpitaux,  les  camps,  les  vHles  assiégées, 
les  vaisseaux ,  les  bagnes  ;  les  lazarets ,  sont  naturel lemeoi  les 
lieux  où  Ton  renooutre  le  plus  souvent  le  typhus.  Quant  aux 
perseuues,  celles  qu'il  attaque  de  pré^renee  sont  les  soldats^ 
les  prisonniers,  les  malheureux  de  la  hasse  classe,  les  pa|>u* 
lalioni  assiégées,  et  dans  les  hépitaux  ,  les  infirmiers,  les 
médacins ,  pharmaciens,  etc.  D'après  ce  qui  précède,  tous  cea 
faits  s'expliquent  dViix-roémes ,  et  nous  ne  noua  y  arréterona 
pas  da;vau(age. 

III.  jâp€r§u  kiêiOFfque»  —  Des  causes  de  la  nature  de  eelles 
dont  il  vient  d'être  question  ayant  existé  oécessai renient  de 
t<»ut  temps,  il  est  probable  que  le  typhus  remonte  à  la  plus 
haute  antiquité,  et  date  des  premières  guerres.  L'épidémie  qui 
se  déolara  à  Athènes,  pendant  la  guerre  du  l^éloponèse,  était 
probablement  une  épidémie  de  t  jphus.  On  en  peut  dire  autant 
de  celle  qui,  414  ans  avant  J.-C,  éclata  daos  le  camp  de  ces 
mêmes  Athéniens,  devant  Syracuse ,  ainsi  que  de  plnateura  au* 
très  qui  sent  mentionnées  dans  Tite*Live,  et  qui  toutes  se  sont 
montrées  après  de  grands  rassemblemens  dslionHnes  et  1%  réa-» 
nion  d'armées  nombreuses.  Cette  opinion,  qui  est  (»lle  de  la 
plupart  des  auieura,  nous  paratt  tort  plausible,  sans  être  dé- 
montrée. Dm  reste,  rohscurîté  qui  régna  sur  ce  point  n'est  pas 
bornée  aux  temps  antiques,  car  elle  s'étend  à  pen  près  jusqu'au 
xyi^  siècle.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  cette  époque  que  les  des^ 
ortptions  permettent  de  reconnaître  d'une  manière  évidente 
le  typhns  dans  les  épidémies  dont  les  difFérens  auteurs  nous 
entretiennent.  Jnsque*là  o<  ne  trouve  qu'un  petit  nombre  de 
passages  incontestablement  applicables  à  ce  que  noua  appefena 
aujourd'hui  typhus*  Ainsi,  on  lit  dans  Aetius  (tetrab.u ,  seot*  1 , 
cap.  18)  la  diescripiion  d'no  exanthème,  deseriplîon  de  la- 
quelle il  est  au  moins  permis  d'inférer  que  très  prafaablemeat 
routeur  avait  le  typhus  sons  les  yeux.  Postérienremenl ,  les 
Arabes,  et  Jacques  Despari  s,  un  des  commentateurs  d'Avi- 
cenne,  le  désignent  en  termes  assez  clairs.  Aetuartua,  et  pins 
lard  encore,  Gardaao,  de  Milan,  Nicolas  Massa  (Jiejeirepes^ 
tthmi^  1^40),  et  Georges  Agricola  {De  jfeHt  iiéti  fres,  lèj(4)  en 
Font  mention  trèa  souvent  dans  leurs  éorit^.  Mais  noocbatnnt 
ces  passages,  le  typhns  était  pen  connu,  et  on  le  confondait 
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gëttéroloiMiit  nfeë  d'ator^a  afteeàom  jiuqu'Mi  ivif  iiè«te. 
L'^pidéfiiiie  de  1^39,  qui  eft4cï?#  pfus  de  Bl^oéo  hffutimet  à  uoc 
armé«  franeAise  o^eopaoi  ator«  rilalie,  est  une  dea  prei»îèrat 
que  Von  puûse  rapporter  aveo  oeriii|ide  À  la  itialadie  qui  aoas 
eeeupe  i  dette  épidémie,  qui  fui  décrite  par  Fracaator ,  .devait 
attirer  et  attire  l^eaueoup  l'atteutiou  des  aaTaiia.  Vint  éasutlc 
^épidémie  qui  décima ,  eu  I66!l,  l'arasée  de  Cbarleft-^utut,  au 
•\è^eàBMetM(Uàtb*i}^9rfTrac$mtHsmédk0^êhimùd,  vu;  Hah», 
ltl4)-  En  iMd ,  ce  fut  eneore  le  typhua  qui  parut  en  Hoofifrie^ 
au  mltieu  des  troupes  rasftembUea  par  Maiiniiiieo  11  pour  re- 
pousser tes  Tores.  Depuis  oatte  époque,  cette  maladie  »'a  pour 
ainai  dire  plus  été  perdue  de  Vue ,  et  l'o«  n'a  en  que  trop  sou** 
yeut  oocaaioû  de  Tétadier.  La  plupart  des  aN^eelious  di^^  pesti- 
leutielles  deWeui  loi  én^  rapportées.  Daf  s  soo  Uatoire  def 
épidémies,  Oaumam  ea  ootiipte  plus  de  deoa  oents  qu'il  cpaai« 
dère  eoantne  épidéaniea  de  typboa.  Il  serait  tottt'^-à-^Ffit  inutile 
d^en  présenter  ioi  le  tableau.  Ou  aaif  ee  qni  se  paaaa  »  en  1677^ 
aux  himeuses  asiises  d'0«f«rd  y  et,  plus  tard,  en  175Û,  k  eel)es 
d'Qid-Bailef. 

Pour  se  produire  toujours  eous  ^9»  faresea  aussi  terribles, 
le  tfpbus  a  ôeotlotié  juaq^'à  nos  jopira  à  se  montrer  tantôt  anr 
un  point ,  tantét  sur  nu  autre.  CTeal  loi  qpi  ae  déelnre  à  Oéoes , 
pendant  le  sWge  de  eette  ville ,  au  eomoMoesment  de  oe  siècle, 
et  que  RasoH  décrivit.  Rendant  lef  guerres  de  l'Empire,  il 
s'était  attaché  à  nos  armées,  et  lea  suivait  d'nn  bout  de  VÉên 
rope  k  l'autre.  On  n'a  pae  oobKé  avee  quelle  intensité  il  aévit  i| 
Torgaw ,  à  Mayenee,  et  jusqve  dane  les  hApîteux  db  Paris 
(thèses  de  MM.  Gilles  de  le  Tourette,  1S12,  nf»  7I1  Mtreot, 
JS14 ,  5i(  et  Ardy,  }S16,«<'  ^9).  Injourd'htii  la  pfitx  a  mié  un 
terme  à  ses  désastres  ;  le  typWa  n'exisie  plus  sur  une  amaî 
grande  échelle,  mais  partout  où  aea  eauses  se  rfpreduisent  oii 
le  voit  reparaître ,  et  il  eompte  toujours  parmi  les  affeetions  lea 
plus  dangereuses. 

Cette  tpaladie ,  ai  fréqueiàte  et  développée  ao  seto  de  oondi-t^ 
tîoos  qui  varient  tellecnrui,  doit  présenter  et  présente,  ^n  ef£tt, 
beaeepup  de  dif^enees)  nsais  œs.  différences  sont  d'un 
ordre  secondaire,  oe  portant  guère  que  sur  l'intensité ^  sur 
lea  complications  qni  l'aceompagnent ,  et  elles  ne  changent 
point  sa  nature.  Il  est  fort  00  faiMe,  aimple  ou  oompliqné ,  ré* 
guKer  ou  ir«^«lter  ;  il  se  déelare  t<Hi^À-coup  dans  les  armées 
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par  suite  d'acçkleDS  tout*à-foit  bruscpieê  et  împréyiiSf  ou  bien 
li  se  manifeste  au  seiu  de  populations  trayaillées  de  longue 
main  par  les  causes  que  nous  avons  signalées.  —  De  là  des  dif- 
férences et  desyariétés  qui  sont  à  l'infini;  mais,  nous  le  répé- 
tons, elles  ne  portent  guère  que  sur  le  plus  ou  moins  d'intensité 
dans  les  phénomènes  :  les  caractères  principaux  restent  les 
mêmes,  et  il  n*y'a  pas  lieu  de  décrire  à  part  plusieurs  espèces 
comme  espèces  distinctes.  Ainsi ,  dans  des  épidémies  obsenrées 
dans  les  hôpitaux  civils  et  en  pleine  paix ,  on  retrouve  souvent 
tout  ce  que  d'autres  ont  signalé  dans  le  typhus  des  camps  sous 
rinfiuence  des  horreurs  de  la  guerre.  Noos  tiendrons  d'ailleurs 
compte  de  ces  différences  dans  la  description  qui  va  suivre. 

IW.Sjrmptdmeê  et  marche»  —  Le  cours  de  cette  oudadie  se  com- 
pose de  plusieurs  périodes.  Hildenbrand  en  adnset  huit,  mais 
Ton  peut  sans  inconvénient  les  réduire  à  trois,  auxquelles  les 
noms  de  période  d'augment,  d'état  et  de  déclin  sont  parfaite- 
ment applicables  dans  la  plupart  des  cas  où,  comme  nous  le 
supposons,  le  typhus,  bien  que  grave,  est  régulier,  et  se  ter- 
mine par  la  guérison.  —  Ge.qu'Hildenbrand  appelle  les  pé- 
riodes de  contagion,  d'opportunité  et  d'invasion,  sont  moins 
des  périodes  distinctes  que  des  phénomènes  fort  obscurs , 
et  avant-coureurs  insignifians  du  ^véritable  début. — D'uU  autre 
c6té ,  les  symptômes  nerveux  et  les  symptômes  inflammatoires 
ne  se  succèdent  pas  toujours  de  manière  à  constituer  deux 
phases  distinctes  de  la  maladie.  —  Enfin ,  ce  qu'il  appelle  la 
période  critique  ne  semble  pas  devoir  être  séparé  de  la  pé- 
riode de  rémission.  Nous  nous  en  tenons  donc  à  la  di^sion 
plus  simple  que  nous  venons  d'annoncer. 

Prmniére  période,  —  On  a  dit  que  divers  phénomènes  annon- 
çaient quelquefois  le  moment  où  les  causes  portent  coup. 
J.  Frank  rapporte  à  ce  sujet  l'exemple  de  son  frèlre  qui , 
faisant  la  visite  dans  une  salle  de  malades ,  crut  reconnaître 
l'instant  où  il  fut  frappé.  Les  deux  faits  empruntés  plus  haut 
au  mémoire  de  M.  Gerhard  semblent  indiquer  quelque  chose 
d'analogue.  Mais  il  s'en. faut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Hil- 
denbrand, qui ,  dans  une  épidémie  de  typhus,  fit  la  plus  grande 
attention  à  tout  ce  qu'il  éprouva,  et  qui  affirme  avoir  su  de 
qui  lui  vint  la  maladie,  déclare  n'avoir  rien  ressenti  dans  l'in- 
stant où  la  cause  dut  agir  sur  lui.  Du  reste,  entre  le  moment 
probable  de  cette  action  et  celui  des  premiers  symptômes,  il 
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s'écoule  un  temps  plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  a  lieu 
Tincubation.  Celle-ci  peut  ne  durer  qu'un  jour  et  moins  en- 
core; mais  le  plus  souvent  elle  s'étead  de  huit  à  quinze  jours. 
M.  Boudin,  dans  son  Esstii  de  géographie  médicale ^  cite  un  mi- 
litaire chez  qui  elle  dut  être  d'un  mois,  car  cet  homme,  lors- 
que les  premiers  symptômes  se  manifestèrent,  avait  quitté 
depuis  ce  laps  de  temps  un  des  navires -ambulances  à  bord 
desquels  l'encombrement  avait  fait  naître  le  typhus.  A  côté  de 
ce  fait,  M.  Boudin  en  rapporte  plusieurs  autres  tirés  d'ou- 
vrages anglais.  Il  résulterait  de  ces  fails  que  cette  incubation 
ou  période  latente  peut  se  prolonger  cinq  ou  six  mois  :  Ftve  or 
six  montas  be/ore  the  açtual  production  of  typhus  (Johnson ,  The 
influence  of  tropical  climats  ;  London,  1^27). 

Pendant  cette  incubation  se  montrent  différens  symptômes 
qui  p'ont  rien  de  constant  Ils  consistent  tantôt  en  un  senti- 
ment pénible  de  lassitude  dans  les  reins  ou  dans  les  membres, 
taptôt  en  un  resserrement  marqué  à  Vépigastre,  avec  insommie, 
tantôt  enfin  en  un  changement  d'humeui('  accompagné  de  pres- 
sentimens  sinistres.  Ces  phénomènes  se  dissipent  bientôt  ou 
persistent,  sans  prendre  plus  de  gravité,  jusqu'à  l'invasion 
proprement  dite. 

.  Celle-ci,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  des  prodromes,  est  ordinai- 
rement caractérisée  par  un  frisson  suivi  de  fièvre,  d'un  violent 
accablement  et  de  céphalalgie  forte.  Le  malade  se  plaint  de 
vertiges,  et  demande  à  se  coucher.  Dans  son  lit  il  continue  à 
frissonner  ;  ces  frissons  sont  suivis  de  bouffées  de  chaleur  qui 
lui  montent  au  visage.  Tout  son  corps  tremble ,  et  ce  tremble- 
ment est  surtout  prononcé  dans  J es  doigts.  Bientôt  la  chaleur 
devient  générale ,  le  visage  se  colore ,  les  yeux  sont  injectés  ; 
il  y  a  du  larmoiement,  etc.  Ces  phénomènes  de  congestion  s'é- 
tendent à  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  et  du 
pharynx  (gêne  dans  la  déglutition;  coryza,  enchifrènement, 
etc.).  Du  pharynx  ils  se  propagent  au  larynx  et  aux  bronches: 
il  survient  de  la  toux ,  de  l'oppression  ,  etc.  —  La  langue  blan- 
chit ;  il  y  a  des  nausées ,  de  l'anorexie  et  souvent  des  vomis- 
semens.  A  mesure  que  la  fièvre  s'accroît,  ces  symptômes  aug- 
mentent, la  céphalalgie  surtout:  il  semble  aux  malades  que 
leur  tête  va  éclater.  A  cette  céphalalgie  s'ajoutent  des  tinteraens 
d'oreillej  Touie  devient  dure,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  tom- 
ber dans  une  sorte  d'ivresse  remarquable  par  la  stupeur  peinte 
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•ur  le  vitage»  il  semble  ne  pM  ireir,  ne  pas  entendre,  et  est 
eomme  étranger  h  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  ne  répoud 
qii*à  peiae  ^ux  question  qui  lui  sont  faîtes.  Il  ne  tire  la  langue 
qv'aveo  leotenr  et  oublie  parfois  é^  la  rentrer.  Cette  stupeur 
est  aceompagaée  itua  engourdi ssetueftt  et  quelqiiefoiè  d^oii 
trembleaieiit  mateitlaire  paNiel  ou  général.  L'urii>e  est  rare, 
et  cet  état ,  auquel  se  joignent  des  douleurs  vagties  dans  le 
des  et  dans  les  membre^ ,  se  prolonge  sans  grands  change^ 
mens  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jonr.  Alors  survient  or* 
dioairctnent  une  épistntis,  et,  après  l'ëplstaxts,  l'éruption. 

Cette  éruption  débute  ordiutHtenaent  par  une  eoloralinn 
rouge^  phis  aq  moips  foneée,  mégalement  répandue,  et  eomnte 
marbrée,  due  à  la  turgesoenee  des  petits  Tslsseautt  ptiis  ap^ 
paraissent  dta  taehes  Hmges  ou  brttiMis ,  de  forme  rende  «  con- 
stituant autant  de  petites  eeeliyanoses  entre  te  peau  et  l'épi- 
derme. 

Ces  taches  eu  péiéehies  partissent  plates ,  bien  qu'il  existe 
k  leur  centre  un  léger  soulèvement  de  répidemie.  Biles  n^offrent 
d'ailleurs  rien  de  semblable  k  la  petite  piqûre  qu'oa  trouve  an 
centre  des  tacbes  formées  par  les  morsures  de  puce.  Elles  se 
montrent  à  peu  près  partout,  au  cou,  sur  le  troue  et  aux  ex- 
trémités I  elles  sont  inégalement  distribuées  par 'plaques  plus 
ou  moins  larges.  On  en  a  yu  à  la  surfeee  interne  dsÀ  lèvres. 
Chez  un  malade  dont  parle  Priogle,  on  n^eii  aperçut  qu'au** 
dessous  d'une  ligature  placée  an  pli  du  coude  pour  ^opération 
de  le  saignée.  KUes  sent  en  général  plus  nen>breuses  aux 
endroits  où  l'on  a  appliqué  des  ventouses  (Borsieri). 

Cette  éruption  augmente,  devient  considérable,  on  reste  dis- 
crète selon  les  cas.  Lorsque  la  maladie  suit  une  marcbe  fovo* 
rable ,  ces  taches  pâlissent  bientèt ,  et  finissent  par  s'effoeer  av 
bout  de  quelques  jours.  H  n'est  pas  rare  de  voir  Télévatieti 
que  Foo  remarque  à  leur  centre  devenir  de  plus  en  pMis  pro- 
noncée ;  il  se  forme  alors  de  petites  pustules.  Dans  d^'autres 
cas  l'éruptioD  est  accompagnée  de  sudamina ,  de  parotides,  et, 
plus  rarement,  d'engorgemens  inguinaux. 

Ainsi  que  nous  Tavons  déjà. dit,  c'est  vers  le  troisième eti 
qu^lrièose  jotir  que  les  taches  censmeueefit  ordinairement  à 
IMirailre,  mais  elles  peuvci^i  ne  fe  manifester  que  plus  lard. 
Borsieri  npus  apprend  que  chez  un  de  ses  nialai^  elles  ne  se 
forviireia  que  vers  Iq  quatoraièmejpor.  Qnelquefo'ts  elhss  man- 
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qiient  iout^*foit.  Comparant  cet  oaa  à  oeH«  de  irariole  sa«t 
éruption  5  Boraiuri  dénigoe  alor»  la  maladie  tous  le  nom  do 
foiriê  petcehiiiiU  $iM  ptttehiU,  Dana  uoe^pidémia  qui  «cdéelara 
à  Pragua  ao  1740 ,  lorsque  Maria-Thérète  eu  faiaaii  U  fixé^^  on 
raad^rqua  que  ifss  Français  fureat  tiempu  de  péiëohiea,  UAcba 
que  le»  haMiUns  ea  élaietti  couverla  (M.  Martin, ibète;  1825/ 
n.  27). 

Presque  toujeur»,  aveo  Tapparilion  de  oes  lachea,  eoîneide 
UQ  ameudemaai  dans  les  syioplârnes  de  nature  caiarrhale.  ^a 
céphalalgie  et  Toppression  diminuant  aussi  un  peu ,  mais  les  au^ 
très  f yu^pièmes  persistant.  \a  Hèvre  continue,  ou  après  une  lé- 
}i;ère  rémission,  elle  reprend  lou|«  sa  force,  et  le  pouls  toute  pa 
fréquence.  Il  n'est  pM  rare  de  le  iroir  à  130  et  même  HQ  puisa* 
tious.  Le  soir  il  y  a  axaoert>a^P  osarquée.  lia  soif  devient  de 
plus  eu  plus  vive,  et  la  Ungue  a0  aècbe.  Quant  au  sang«  celui 
que  Ton  retire  dès  le  début  est  quelquefois  eauenneu»,  mais 
plus  tard  il  perd  ces  eari|otères;  il  devient  plus  liquide;  le  cail- 
lot n'oFfre  plus  de  fermeté  et  ne  se  forma  qu'avec  lenteur.  Sa 
couleur  change^  et  devietit  d'un  brun  noirâtre  de  pluaen  plus, 
prononcée. 

Celte  période  dure  de  six  à  sept  jours,  dans  les  o<^  oii  le 
typhus  est  tout  à  la  fois  intense  et  bien  caraetérisé* 

Deuxième  période.  —  Le  début  de  celie<Noi  est  marqué  par  une 
exacerbalion  fébrite  souvent  smvie  d*un  soulagement  momen- 
tané, mais  bientôt  le  pouls  perd  de  sa  fréquence  et  surtout  de  sa 
force.  Che2  quelques  malades  on  éprouve  la  plus  grande  diffi- 
culté adi^^tingi^er,  sous  ledoigt,  le  retrait  et  la  dilatation  de  )'ar- 
tère.Kasori  rapporte  n'avoîppu  sentir,  pendant  un  quart  d'heure, 
aucun  batlemeui  au  poqls  du  cèté  droit  d'un  malade,  tandis 
que  le  pouls  du  o6té  gauche  était  très  facile  ^  trouver.  Pinel 
dit  avoir  coosUié  quelqite  chose  de  pareil  sur  lui-même.  D'au- 
tres auteurs  ont  signalé  un  mouvement  de  trépidation  singulier, 
un^  agitation  intestine  dans  la  colonne  sanguine,  et  ce  mouve- 
ment ou  un  nAouvement  analogue,  d'autres  Font  reconnu  dans 
les  muscles.  Cependant  la  sécheresse  générale  augmente)  l'en- 
trée des  fosses  nasales  est  comme  pulvérulente;  les  dents  et  les 
gencives  i^e  couvrent  de  fuUginoffités;  l'haleine  devient  mau- 
vaise, et  les  selles  exhalent  une  odeur  des  plus  fétides. 
'  Autour  dit  malade  il  se  développe  uoa  odeur  de  sopris  re- 
marq^é^  par  U  pUtpari.  des  observeteurs;  «(  cette  odeur  pfirr 
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tiste  oi'dinairement  jusqu'à  la  fin.  A  peu  près  à  la  même  épo- 
que, il  survieat  des  hoquets,  du  météorisme ,  et  les  symptômes 
nerveux  redoublent  d'ÎDtensîté.La  prostration  devient  extrême; 
les  seus  sont  comme  abolis,  et  le  malade  reste  dans  un  état  de 
•omnolenee  entre-mélé  de  fréquentes  rêvasseries.  Quelquefois, 
au  lieu  de  cet  état,  auquel  on  doune  le  nom  de  ij-phomanie, 
c'est  un  coma  profoad  qu'où  observe.  La  pupille  est  tantôt  di- 
latée, tantôt  contractée.  D'autres  fois  il  y  a  un  délire  furieux 
pendant  lequel  on  a  vu  des  malades  chercher  à  se  suicider. 
Presque  toujours  il  y  a  des  crampes,  des  soubresauts  dans  les 
tendons,  et  des  mouvemens  convulsifs;  assez  rarement  du  trîs- 
mus  ou  de  la  catalepsie.  La  respiration  devient  inégale  et  irré- 
gnlière;  de  profonds  soupirs  s'échappent  dé  la  poitrine  ;  le 
pouls,  toujours  petit  et  faible,  redevient  fréquent;  mais  la  cha- 
leur offre  de  grandes  variations,  et  la  peau  est  tantôt  brû- 
lante, tantôt  glaeée.  Chez  les  uns,  il  y  a  une  sorte  d'engourdis- 
sement de  la  sensibilité  de  cet  organe;  chez  les  autres,  il  y  a 
au  contraire  exaltation  plus  ou  moins  vive  de  cette  même  sen- 
sibilité. Si  l'on  a  l'occasion  d'examiner  le  sang  à  cette  époque,  on 
le  trouve  plus*  noir,  plus  difHuent  que  dans  la  première  pé- 
riode, et  comme  dissous.  L'urine  est  d'une  odeur  ammoniacale 
très  prononcée,  et  le  malade  la  laisse  échapper,  ainsi  que  les 
matières  fécales,  sans  s'en  apercevoir. 

D'autres  symptômes  peuvent  encore  se  manifester  à  cette 
époque.Nous  avons  dit  qu'avec  l'apparition  des  pété chies  coïn- 
cide souvent  la  diminution  des  congestions.  Cette  diminution 
va  quelquefois  jusqu'à  une  disparition  complète;  mais  ce  fait 
n'est  pas  constant,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  congestions 
se  reproduire  plus  tard,  et  constituer,  soit  sur  un  point,  soit 
sur  un  autre,  de  véritables  phlegmasies.  La  plus  fréquente  est 
la  méningo-enccphalite.  La  pneumonie,  la  pleurésie  et  la  péri- 
tonite sont  plus  rares. 

Troisième  période,  —  Vers  le  treizième  ou  quatorzième  jour, 
si  l'issue  doit  être  favorable,  la  chaleur  se  modère  ou  devient 
plus  uiiiforme;  la  sécheresse  de  la  peau  diminue,  et  la  des- 
quamation déjà  commencée  devient  générale;  des  sueurs 
abondantes  d'une  odeur  spécifique  s'établissent  au  front,  à  la 
nuque  et  sur  le  sternum;  l'urine  coule  en  quantité  plus  consi^ 
dérable;  il  survient  de  l'éternument;  les  fosses  nasales  et  la 
langue  se  nettoient;  il  y  a  de  l'expectoration;  très  souvent  une 
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nouvelle  hémorrhagie  nasale  a  lieu,  et  dès  lors  Fespèce  d'ivresse 
dans  laquelle  est  plongé  le  malade  se*  dissipe  :  celui-ci  sort 
comme  d'un  profond  sommeil  ;  il  revient  tout-à-fait  à  lui,  mais 
pendant  quelques  jours  encore  son  visage  conserve  ^es  traces 
de  stupeur.  A  la  prostration  nerveuse  succède  le  sentiment 
d'une  faiblesse  réelle;  Touïe  se  rétablit;  les  bourdonnemens 
d'oreille  cessent;  le  pouls  reprend  son  rbythme  normal ,  et  la 
convalescence  commence. 

Celle-ci  est,  en  général,  assez  longue.  I^a  maigreur  est  pendant 
long-temps  très-considérable,  ainsi  que  la  faiblesse;  les  che- 
veux tombent  comme  est  tombée  Tépiderme;  assez  souvent  il  y 
a  de  la  constipation.  Les  femmes  sont,  pendant  quelques  mois, 
sans  voir  paraître  leurs  règles.  Chez  plusieurs  malades  il  y  a 
dérangement  de  la  mémoire;  chez  quelques-uns  même  cette 
faculté  se  perd  entièrement. 

.  Les  rechutes  sont  à  craindre  tant  que, la  convalescence  n'est 
pas  terminée;  on  en  a  constaté  jusqu'à  trois  chez  un  individu, 
qui  finit  par  succomber.  Elles  sont  ordinairement  la  suite  d'im- 
prudences commises  par  les  malades. 

Chacune  de  ces  périodes  dure  environ  ua'septénaire ,  de 
sorte  que  la  durée  du  typhus  est  de  vingt  à  vingt  et  un  jours  dans 
les  cas  où,  bien  que  porté  à. un  certain  degré  d'intensité,. il  suit 
une  marche  à  peu  près  régulière  et  se  termine  par  le  retour  à 
la  santé  ,  ainsi  que  nous  l'avons  supposé  dans,  la  description 
précédente.  Mais  ce  n'est  pas  toujours  aiosi  que  les  choses  se 
passent:  le  mal  peut  être  beaucoup  moindre;  il  peut  suivre 
une  marcheirrégulière  ;  enfin, il  peut  revêtir  un  plus  haut  degré 
de  gravité.  De  là  de  nombreuses  différences. 

V  Dans  une  épidémie,  les  malades  ne  sont  pas  tous  frappés 
au  même  degré  :  il  s'en  trouve  qui  ne  sont  atteints  que  légère- 
ment, soit  que  la  cause  ait  perdu  de  son  énergie,  soit  par  toute 
autre.raison.  Le  typhus  peut  se  réduire  alors  à  fort  peu  de  chose; 
plusieurs  de  ses  symptômes  manquent  tout-à-fait  :  la  stupeur, 
l'éruption,  la  fièvre,  sont  à  peine  marquées.  Selon  Pinel,  tout  se 
borne  quelquefois  à  un  simple  ^intiment  de  malaise.  • 

2^  D'un  autre  côté,  on  ne  voit  aussi  que  trop  souvent  le  ty- 
phus revêtir  les  formes  les  plus  graves  :  il  présente  alors  des 
complications,  suit  une  marche  tout-à*fait  irrégulière,  ou  bien 
il  offre  un  degré  d'intensité  extrême.  Arrêtons-nous  un  moment 
sur  chacun  de  ces  trois  cas. 
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8^  Les  c<Miplic«ttf)at  wôniét  plaiiMrs  et^eM?  Iti  titiei  pr0- 
TÎMMieat  d*uA  eut  morbick  ftAtériëur;  aters^  à  cAté  deâ  sym- 
ptômet  prdp^ei  au  typhui,  il  «o  eaiilD  d*àiiireft  qdl  appàrtiea- 
Dent  à  quelque  autrd  «fféciion  ohrOQÎqU«  ou  alguë,  à  la  fièvhe 
typhoïde^  par  eietâple.  D'autres  eoÉdpUeaUotis  iieutieiit  à  des 
lésiotii  développées  peddaut  le  typhus  lui-ttiéme.  Nous  atons 
déjÀ  iadiqué  les  phlegmasies  qui  résulleat  deè  ooogestiotis  de 
la  première  période.  A  ces  phlegiuasies,  il  faut  ajouter  la  dy- 
seoterie^  les  ïîèTres  à  type  rémitteat  et  iulermitteat,  les  ulcéra- 
tions, la  suppuration  ^  suite  de  la  séparation  des  eéehafea,  et 
divers  autres  accidens. — Ou  conçoit  qu'ils  troublent  et  aggra- 
vent plus  ou  motos  latparclfe  de  la  maladie,  et  qu'en  raison  de 
ces  complications  chaque  épidémie  ait,  pour  ainsi  dire,  une 
physionomie  particulière* 

4"  Indépendamment  de  ces  complications  dont  rinflueheè 
et  les  effets  s'eipliqUent,  on  obserre^  dans  d'autres  cireoa- 
stances,  des  irrégularités  dont  on  ne  connaît  pas  la  cause  .*  ce 
sont  des  symptômes  qui  manquent  oU  apparaissent  dans  Un  au- 
tre ordre  que  Tordre  habituel.  Ainsi,  réruplioa  n'a  poittt  HeU, 
elle  se  montre  plus  tard  que  de  coutume,  ou  bieti  les  pétéchies 
•ont  remplacées  pair  quelque  autre  éraptioft,  par  les  taehel  tett- 
liculaires  de  la  Hèvre  typhoïde,  par  un  érj'sipèle  oà  de  itliiplés 
vésicules.  Chez  oertahis  malades,  der  évacuations  de  dhrêrto 
nature  se  mabifeslent  dès  les  premiers  jeure  ;  cImm  d'atiires,  le 
pouls  eOQserve,  peadaat  tout  le  œurs  des  trois  t>érîodes,  uttfe 
lenteur  remarquable,  et  cependant  Tantiélé  petmte  sur  to  vi- 
sage et  d'àatres  indices  justifiés  par  révénemeot  aauoaoeiit  le 
plus  grand  danger.  Quelques  symptômes  enlin  masquent  loUs 
les  auu-es  et  cbangeet  plus  ou  moiaa  complètemeuc  l'aspeél  de 
la  maladie. 

ô^  D'autres  différences  pi*ovieonent  principalement  de  «e 
que  les  causas,  ayant  nae^frânde  tutensité^  ont  donué  à  la  la*- 
ladie  un  degré  de  violence  eatràme.  Dana  ces  eas,  la  stupeur 
devietit  rapidenscat  très  profonde;  le  malade  toinbe  èp  pea 
d'heures  dans  un  état  d'asphyxie  dootilest  rare  qu'il  sorte: 
c'est  le  typhus  sidérant  de  quelques  auteurs.  Ghet  d'autres 
maladeà^  Péroptioii  ^t  cenRaeote»  et  elle  s'acebmpagne  d'hé- 
morrhagtet  répétées.  Chez  d'autres^  les  sympièmM  nerveux  ou 
hie^  ht  pwtridité  sent  très  prononcés;  les  iachea  pétéehiales 
s'étendent  plus  ou  moins  ci  prennetit  uareooleor  Itrillei  IxiM* 
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tîdité  des  évaci)aiio9s  augmQoie  coQ$idérableiiieftl)  le  pouls 
s'abat  iout-à*-faJt,  «doo  l'expression  de  Priogle^  et  des  pUqtiet  . 
gangreneuses  se  forment  sur  une  ou  plusieurs  parties  d^ 
corps. 

Dans  ces  cas  divers,  lorsque  l'issue  n'est  pas  funeste^  ce  n'est 
u'i  par  simple  résolution  ni  de  la  manière  que  noUs  avons  ex- 
posée que  se  termine  la  maladie.  Elle  se  prolonge  plus  ou 
moins  au-delà  de  la  durée  ordinaire.  Les  symptômes  typhiques 
proprement  dits  sont  dissipés  que  U  malade  est  encore  en  prok 
aux  aceideus  qui  ont  compliqué  «es  symptôtoés.  Ces  suites  peu- 
veol  disparaître  avec  le  temps,  mais  quelquefois  aussi  eUes 
persistent,  laissent  des  traces  indélébiles  ou,  amènent  des  in^ 
Br mités  incurables.  Cliei  celui-ci,  c'est  le  cerveau  qui  a  élé 
léaé,  et  il  y  a  affaiblissement  ou  perte  de  Tintelligenoe;  chex 
celui-là,  c'est  un  des  viscères  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomea 
qai  est  compromis,  etc.  ete. 

Mais  le  plus  souvent  c'est  la  mort  qui  viebt  terminer  ees  eas 
graves.  Les  pble|jfmasies  suraiguës,  l'apoplexie  ou  l'aspbyxie 
la  déterminent  dans  la  première  période,  quelquefois  même 
dès  les  premiers  jonrs^  De  300  prisonniers  russes ,  360  périreni 
eu  huit  heures,  tan(  l'epcombrement  était  grafnd  ikos  une  oa«- 
ver  ne  où ,  après  la  bataille  d'AvsterUu^  on  les  avait  eafehnës 
pour  ie^  mettre  à  l'abri  du  froid  (ihèsede  M.  Marli»).  A 
Maelck,Percy  fut  témoin  d'un  iait  à  peu  près  semblable  et  a«ssi 
déplorable.  La  mort  survient  encore  à  «ne  épdqbe  plus 
avacic^e,  quelquefois  bien  long-lemps  après  le  début,  tantôt 
par  le  fait  même  des  symplômes  typhiques,  tantôt  par  le  fait 
des  complications  et  des  accidens.  Voyons  ce  que  nous  apprend 
alors  l'exanien  du  oadavre« 

V.  altérations  anutomigues. — Lorsque  la  mort  a  été  prompte, 
il  peut  arriver  qqe  l'on  ne  rencontre  rien  d'anormal  sur  le  ca<- 
davre.  Mais,  en  général,  ces  cas  sont  rares;  il  y  a  presque tou*- 
jpufs  des  désordres  appréciables ,  et  après  le  typhus  confirmé, 
il  n'y  a,  pour  ain^  dire,  pas  de  lésion  qni  n'ait  été  constatée 
dans  les  organes,  Tiohoi;^  d'e^ipoaer  ici  les  cboseà  Qdmme  elles 
sont  le  plus  souveoL 

Les  cadavres  ont  pre^pie  toi\jours  une  grande  tendance  à 
la  putréfaction.  La  rigidité  a  lieu  comine  après  la  plupart  deis 
antres  maladies.  A  la  surface  des  tégumens,  on  reeoanail  la 
trace  des  pétécbies  qui  existaient  penilanl  la  tieu  On  préleMi 
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que  quelquefois  rapparition  de  ces  pétéchies  u'a  eu  lîeii  qu'a- 
près la  mort.  Elles  sont  contenues  dans  Tépaisseur  de  la  peau. 
Il  y  a  aussi  souvent  de  Téritables  ecchymoses,  des  suffusiona 
sanguines  dans  Te  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  profond. 

Le  crâne  ouvert,  les  parties  qu'il  contient  n'oFfrent  quelque- 
fois rien  d'extraordinaire;  mais,  le  plus  souvent,  on  y  ren- 
contre des  traces  de  congestion  et  même  d'inflammation,  lors- 
que celle-ci  a  eu  le  temps  de  se  développer.  Les  sinus  de  la 
dure-mère  sont  engorgés.  L'arachnoïde,  qui  conUent  fréquem- 
ment de  la  sérosité  dans  les  cavités  vedtriculaires.  est  tantôt 
lisse ,  mince  et  transparente ,  tantôt ,  au  contraire ,  elle  est 
(roi^ble ,  et  recouverte  de  fausses  membrane  (  Larrey  ).  Dana 
le  réseau  sous-arachnoïdien ,  on  distingue  de  petites  taches 
ou  gouttes  sanguines  et  de  l'infiltration.  Les  vaisseaux  qui  le 
composent  et  qui  constituent  la  pie -mère  sont  plus  ou  moins 
injectées  et  d'un  rouge  noirâtre.  Souvent  cette  injection  s'é- 
tend aussi  à  la  substance  cérébrale  ;  d'autres  fois  on  trouve, 
au  contraire ,  cette  substance  dans  un  état  opposé ,  d'un  blanc 
mat  ou  bleuâtre.  Il  semble  qu'il  y  ait  eu  compression  de  la 
masse  cérébrale,  et  on  n'y  trouve  que  quelques  capillaires 
pleins  de  sang.  Au  reste ,  selon  le  degré  auquel  est  parvenue 
l'inflammation  ,  on  trouve  du  ramollissement,  de  l'infiltration 
purulente,  ou  de  véritables  abcès.  Pringle  le  rencontra  dans 
le  cerveau  ou  le  cervelet  d'un  bon  bombre  d'individus  enlevés 
par  l'une  des  épidémies  qu'il  eut  occasion  d'observer  en  Flandre. 

Des  lésions  analogues  existent  dans  la  plupart  des  autres  or- 
ganes. Les  fosses  nasales  sont  remplies  de  caillots,  et  sous  ces 
caillots  ou  croûtes,  ou  trouve  la  diembrane  pituitaire  plus 
rouge ,  plus  épaisse  et  plus  molle  que  chez  les  autres  sujets.  Il 
en  est  de  même  de  la' membrane  muqueuse  du  pharynx,  de 
celle  de  l'œsophage  et  de  la  traohée-artère.  Les  bronches  sont 
d'un  brun  livide;  les  poumons,  de  leur  côté,  sont  rarement 
exeinpts  d'altérations.  Ils  offrent  à  leur  partie  postérieure  un 
engorgement  facile  à  constater,  pour  peu  que  la  maladie  ait  en 
quelque^urée.  lis  sont  alors  d'un  rouge  brun ,  mous,  faciles  à 
déchirer  et  plus  ou  moins  remplis  de  sérosité. 

L'estomac  et  les  intestins  sont  quelquefois  altérés.  Hilden- 
<brand  rapporte  y  avoir  remarqué  de  fréquentes  traces  d'inflam- 
matk» ,  et  la  même  chose  a  été  constatée ,  entre  autres  épidé- 
mies, dans  celle  de  Brest,  dont  Poissounier-Desperrières  a 
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laissé  la  description.  Ces  traces  cousistent  eo  coloraiioos  d'uu 
rouge  noirâtre  accorapagnées  d'ecchymoses,  de  ramollissement 
et  quelquefois  de  perforations.  Quelquefois,  au  contraire^  il 
n'y  a  rien  ou  presque  rien  dans  le  canal  intestinal. 
'  Les  matières  contenues  dans  l'intestin  sont  presque  toujours 
d'une  puanteur  insupportable.  Le  tissu  du  foie,  mollasse  et 
d'un  brun  terne,  est  parsemé,  à  sa  surface  et  dans  sa  (Profon- 
deur, de  gouttelettes  de  sang  noir. 

Quant  aux  plaques  de  Péyer  et  aux  glandes  du  mésentère,  la 
fréquence  de  leurs  altérations^  dans  la  fièvre  typhoïde,  a  fait 
croire  que ,  dans  le  typhus ,  elles  seraient  aussi  affectées;  mai« 
c'est  le  contraire,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas ,  qui  a  été 
constaté.  Ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  aux- 
quelles se  sont  livrés  des  observateurs  habiles,  qui  connaissaient 
bien  l'état  de  ces  plaques  et  de  ces  glandes  dans  nos  fièvres.  Le 
travail  de  M.  Gerhard,  que  nous  nous  plaisons  à  citer,  est  un 
des  plus  importans  à  consulter  sous  ce  rapport.  Sur  cinquante 
cadaTres  ouverts  avec  le  plus  grand  soin  dans  l'épidémie  de 
Philadelphie ,  il  n'a  rencontré  qu'une  seule  fois  les  follicules 
intestinaux  malades ,  et  le  professeur  Alison ,  ainsi  que  les  mé- 
decins qui  ont  étudié  le  typhus  eu  Irlande,  ont  été  conduits  à 
des  résultats  à  peu  près  les  mêmes.  Dans  une  thèse  de  M.  le 
docteur 'Villars  (1834),  où  on  lit  la  description  du  typhus  qui 
régna,  en  1833  ,  dans  le  bagne  de  Toulon ,  il  est  dit  positive- 
ment que  l'on  n'aperçut  dans  les  intestins  aucune  plaque  gauf- 
frée.  Enfin,  M.  le  docteur  Twedie,  dans  la  cyclopédie  anglaise, 
MM.  Fleury,  Héraudron,  Pellicot,  dans  diverses  publications, 
tiennent  le  même  langage.  Nous  pensons,  d'après  tout  cela, 
que  lorsque  les  follicules  intestinaux  sont  affectés,  c'est  qu'il 
y  a  complication.  Le  typhus ,  à  l'état  simple ,  a  lieu  .sans  cette 
altération. 

La  rate  est  souvent  ramollie,  gonflée  et  livide;  quelquefois 
elle  a,  au  contraire,  diminué  de  volume; ce  qui  paraît  coïncider 
avec  de  fortes  congestions  dans  l'encéphale. 

Dans  l'appareil  de  la  circulation,  les  vaisseaux  ne  présentent 
rien  de  bien  remarquable  :  les  gros  troncs  sont  vides,  et  quel- 
quefois colorés  de  bandes  brunes  ou  violacées  dues  à  j'im- 
bibition.  Quant  au  sang,  il  est  ordinairement  d'un  noir  très- 
foncé;  il  est  plus  liquide  que  de  coutume,  et  on  a  souvent 
aperçu  des  globules  d'apparence  huileuse  fort  abondans;  les 
Dict.deMéd.   xxix.  55 
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^|)rè9  le  lyphu9.  Op,  cç?.  )pHi9««i  ^Mocip^  ffi^nlM  Wt  ffl«rt 
celj^^  qvj  résqlt^pt  ^e  )^  gjpgfèpç  §t  i|pf;  piulMMflfi  4>WP^ 
désordres 9  effet  des  phlcgma^içi^,  eL  fl^s  f)ff«îC(iQi)^  4if<4^^  9W 
prépè4e«i  Iç  typbp?»  W  ?fi  dçvelqppefit  p^pdfipl  iw  Pftl»r«, 
q^  elle^  ^oiept  appijlen|^lle|  pu  qH'^U^  MepRp«t  ^  }4  çf)iHH4MtT 
lioy  pqé^içftle  r^gpqqt^.  Sp^s  ce  rappprf,  lef  ^pj^én^çj  ^e  ^f- 
pl^qîi'prf:seq^?ql,c9nfip|p  jes  f^re^,  ({^  ^iffprgi|Bpj^  4w»  ja  dér 
t^il  (^esqneHçç  po^^  pf  fAHrioRfl  pfl^p^r,  Pfi^4?»^  'e?  HiHi  Ç» 
?pui  If  s  jésipp^  iqtf^^pftlp^  qpl  ^qg^j^eqi^  B^P4»<»^  I^  Wt^t 
cf  sQm  les  brppçjiitei,  1^  pl^Pf^sie,  If  ppeHippp)^  p^q. 

Cfç  cpippUp^ciQDf  ipUeft  4e  ç^fç,  pp  sait  qifç  ^  |f4)8Rf  W'*l 
est  perrtiis  de  cpqsiç^érer  cppaipip  prppr^ç  fm  ^ypbm  pqnfif ««« 
?P  HflP  viçiaMoç  4u  ï»«B6et  ep  pongpsijpq^  ijaps  (^  nqçfiMV) 
yj»c^r«î^ j  et  si^p^pqt  d»D«  rppçépbftlfi,  —  Difgqjle^  ^  fWH'émff 
lorsque  j^  piqf l  a  li^q  ^ru^p^mf q(  f\,  d^  Ifi  ^^\^^\,  çp)  ^ép^- 
tipDîi  devieppeni  plu^  pi^^iifestp?  ^  qqp  ÇBflflH^  irfHf  9TW#Ç 
f>  HP  Vr^flHi^PHt  p^r  upe  ipqHit|ide  4ç  #|9''4'*ff  46  VlH^ 
softe^. 

YJ.  Pf  M  /^a(i«fp  rfi^  tXPM^'  —  ïï^9^^  cg  fab|aim,  ççli^  4fn 
syipplôçtîe^  e^  c^  qqe  pops  j^çvqfi^  d^ft  9flM«P^  ^V  WVh'VfiW'^ 
qo  c0rtaip  jpoînl,  se  faire  udç  j^çq  (^^  typj^uf,  f|  Juj  gyigR^ 
que  placp  dans  le  ca^re  pqçologjqqq.  I|  f«i  <éy|df^t  4"^^^  flf|p 
celte  pjalpdie  p>tnj  e^clp^Wefppnt  ipflQIpl^J^p^JÇ,  pi  ff^filBiî, 
yemept  gaDgréqçpsq^  jnaîs  jl^up  P^rapi^jcç  ijj|^t^  q|ii  ûpol  p^p^ 
dç  rinfiatnmfilioa  flans  le  çqiqmçpf^en^qt^  ^^t  PJKt  n^' )XC^~ 
grène  vers  la  fin. 

)l  est  clair  aussi  ope  l'pp  ne  pepf  9»piM|pr  ^  \YU\i^  Wl.pf- 
f^plioDs  ^purement  jocalçs  fjapi  je^p^Ufs  j^  \f(m^  flf  tçl  «q 
tel  viscère  est  le  pojnt  d^  dépft  <Je  \9.\\\  ÇÇ  HW{  ^rri^f  Ê^  88^7 
yerpe,  çorome  on  dit^  la  rn^ladi^ 

Ici,  il  va  c<>bqrd  y  ne  inflpçnce  ^  p^ju  ppè^gépér§le,  a»>ll«  JT*: 
viciut^  de  l'aUératippdu  sangpu  dé  P^IJe^Sp  syft^^jg! pçfyfUff. 
Celle  influence^  d^qM^lnP^'^^^PH-r?  fl^  s!!??'çff^^*H'C»pDgeparfîi 
ftYf  fî  !r  ^î^'^P'*!  "^?  succeçsipp  <j^  phé^^WP^f  ?»  fj"f  I  «fl  «  Çftfflr 
j)^iéii  l|>€p  liiispn  à  f t'pjj  }Jti  lVi)ij)p!5^Qi]nçqïgçt.  Spq§  pç  rtp- 
port,  il  y  a  évidi^Dimo^ii  de  Tanalo^le  eq^'e  le  ijffiliu^  piles 
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qui  esl  toute  spéciale,  ig^^jsÇujjj  «p  jjomagJQo,  tj^a|  (a  fJuueijr, 

VU;  ^'<|«<?f.^'fC:  —  PR  f pmprçpfl  (Ji^fi  le  d«agpq»|iç  du  (yp,ii)is 

Sin«  4Jr^  W»^^  4'ffiçuUe.  Q^  jug^  p^r  le  de^r|  auquel  soi^t 
papyeBBP  'ljmPfHr,l'frpPMo{i  «t >«at^irç$  {ijupièine;,  ainsi 
flHf  Bf:  If  (fi?»P<fCRu|s  çjfpms  lîpvawoR,  de  |a  pénodepii  en 
«SI  §rrif PP I?  Wft}8?!Pi  99  SPprec}?  5SR  4fRrS  «•  iSl*?.?'.!?:  Mai» 

IflnflHS  Is  JïbN^  »?  '?}J  5RÎ1PTÇ  <}HÇ  îlç  ?s  <'£?!?'"frj  !p.'"?q!?'M 

IHJt  iipe  Jjjfr^ljfl  jpf^g}iji|rp  pu  8f?  trouv^  compfjqué  d'affpc^ 
(jf>f)p  (jiy^r^^,  i|  |($ut  éti'^  fftrt  dimcjle  de  cecopnaitre  et  la 

PP^Jrpfl^P'"ftfipi«'Jr 

qf rypi)^,  ft  1^  ^isppppoftjon  qpi  existe  <|pf r^  |ç?  l<^f '9^^  !RP^'f* 
gtti  pei|Y«Rt  Ç»i?}?r  fillft  pl'jUp  ^«*  fpfSfi*'  fi^Yr^R^  îî^'^P^Î^at^ 
tirer  i'altentioD;  i(  faudra,  a  un  ai^lre  côi^,  soigoeusèrnent  tè- 
Pir  PftilîPlp  4f9  ÇRH»??:  P?  J?PS''  ^  f*"?  ^pôque,  confp'ufjre'ie 
{Yut|us  ^oi|.  f^ff  )f  4pf.e  lyunoïde.  soit  fve^  une  affeption  cé- 
jrpf^Je,  foii  ^îçp  qj}fi!S"P  P^yrS  ««"uplive.  ^'fi  y  a  encombré- 
g^fjijt  f  t  ^^^  pa>  df  f^plii)?  .^aps  je  voisina^,  celte  pircon^ làpce 
\uïi^fiff  ftijr  If  ^ugejjîe^J  ^  pop^PF}  «ÎP^P;  fp?  paf^cteres  "  dû 

smU>  msmm  îIh  «'^se*  .^f  H  îi^^ht?  .4?  !'«  «•Hp'ioR}  'hnM 

Dpjf:}  jl{  Jipyff  typli9iid,e,  l^s  plauueç  jeatiçulaites  sonf  plu» 
disparaiiifpjj^  ^o»ç  Je  fjqigi,  t^ndjs  que  celles-oi  aeseffaceyt 

^^Mil  ^'prqiff ,  ^^  ofes,ç|up  tou|ours  doutouKeu^e.  <^pe|(|iie  im- 
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DaD8  le  ca8  de  fièvre  pernicieuse  accompagnée  de  tachea 
pétéchiaies  et  de  stupeur,  forme  qui  à  été  observée,  ce  ne  sera 
qu'à  rintermission,  iorsqué^celle-ci  aura  été  biemmarquée,  que 
Ton  pourra  savoir  à  quoi  s'en  tenir.  Dans  l'incertitude,  nous 
pensons  qu'il  faut  se  conduire  comme  s'il  s'agissait  d'une  fièvre 
pernicieuse,  et  se  hâter  de  donner  le  quinquina,  pour  empê- 
cher, s'il  est  possible,  un  nouvel  accès 

Lorsque  le  typhus  suit  une  marche  irrégulière,  c'est  plutdt 
aux  causes  et  à  la  nature  de  quelques  symptômes  bien  tranchés 
qu'il  faut  avoir  égard,  qu'à  leur  ensemble  et  à  l'ordre  dans  le- 
quel ils  se  succèdent.  L'absence  des  signes  caractéristiques 
d'une  autre  affection  est  aussi  d'une  grande  importance,  ainsi 
que  l'existence  du  typhus  régulier  dans  les  mêmes  localités. 

Parmi  les  complications,  les  affections  antérieures  au  typhus 
et  celles  qui  se  sont  déclarées  pendant  son  cours  se  reconnais- 
sent à  leurs  signes  ordinaires  ;  et  nous  n'avons  d'autres  conseils 
à  donner  à  leur  sujet  que  celui  de  les  rechercher  avec  le  plus 
grand  soin.  La  dysenterie  ne  présente  aucune  difficulté;  mais 
lorsque  le  typhus  vient  compliquer  la  fièvre  typhoïde ,  on  est 
exposé  à  ne  pas  reconnaître  tout  de  suite  les  symptômes  de  ce 
typhus.  Cependant,  à  côté  des  signes  de  la  lésion  des  plaques 
de  Peyer,  il  y  a  une  expression  de  stupeur  bien  plus  profonde 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  simple;  les  taches  sont  plus  nom- 
breuses, plus  larges,  d'une  couleur  plus  foncée,  et  elles  ne  ifis- 
paraissent  pas  sous  le  doigt. 

VIII.  Pronostic.  —  Le  typhus,  envisagé  d'une  manière  géné- 
rale, doit  être  considéré  comme  une  maladie  grave,  et  même 
comme  une  des  plus  graves,  car,  daps  plusieurs  épidémies,  la 
mortalité  a  dépassé  la  moitié  du  nombre  des  malades.  A  Tor- 
gau,  sur  25,000  hommes,  Desgenéttes  en  a  vu  périr  plus  de 
13,000,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  d'autres  exem- 
ples aussi  effrayans  des  désastres  que  peut  occasionner  cette 
maladie.  Indiquons  en  peu  de  mots  quelques-unes  des  circon- 
stances qui  ont  de  l'influence  sur  son  issue  favorable  ou  A- 
cheuse ,  et  peuvent  servir  à  annoncer  l'une  ou  l'autre. 

La  persistance  de  l'encombrement  est  une  des  choses  le  plus 
à  redouter.  Plus  cet  encombrement  est  porté  loin  en  peu  de 
temps,  et  plus  le  danger  est  grand  ;  d'une  antre  part,  plus  les 
autres  causes  qui  agissent  avec  lui  sont  nombreuses,  plus  le 
pronostic  doit  être  fâcheux.  Ainsi,  quand  il  y  a  eu  exténuation 
par  des  travaux  pénibles,  affaiblissement  par  maladies  anté* 
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rieiires  et  par  prÎTations,  secousses  morales,  etc.,  les  chaoces 
de  guérison  scot  évidemment  moindres  que  dans  les  cas  op- 
posés. 

Les  complications  ne  sont  pas  moins  funestes.  Au  rapport  de 
M.  Gerhard  ,  les  phthisiques  succombent  promptement.  La 
dysenterie  et  la  plupart  des  phlegmasies  sont  aussi  fort  graves  : 
ce  résultat  était  facile  à  prévoir. 

Parmi  les  symptômes,  Firrégularité  du  pouls,  la  paralysie, 
l'apparition  hâtive  des  parotides,  la  confluence  des  taches  pé- 
téchiales,  leur  rétrocession,  la  dégénérescence  gangreneuse 
des  vésicatoires ,  l'abondance  des  hémorrhagies ,  sont  tous  des 
signes  de  mauvais  augure.  On  en  peut  dire  autant  de  la  carpho- 
logie,  de  la  congestion  ophthalipique,  des  évacuations  invo- 
lontaires, et  de  la  fétidité  de  Thaleioe.  M.  Fleury  a  remarqué 
que  moins  les  malades  se  plaignent  et  plus  le  danger  qu'ils 
courent  est  considérable. 

On  a  constaté,  au  contraire,  qu'une  chaleur  douce,  des 
selles  diarrhéiques  et  sans  coliques ,  une  éruption  de  taches 
larges  bien  circonscrites  se  faisant  à  la  fois  en  haut  et  en  bas, 
sont  en  général  des  signes  de  bon  augure.  Il  en  est  de  même 
de  la  marche  régulière  des  périodes,  de  l'état  trouble  de  l'u- 
rine et  de  l'abondance  des  sueurs.  La  diminution  de  la  stu- 
peur et  le  retour  du  pouls  à  sa  force  première  doivent  aussi 
faire  concevoir  quelque  espoir. 

Selon  Pringle,  la  surdité  ne  doit  pas  être  comptée  parmi  les 
signes  graves. 

Quant  aux  rechutes ,  elles  sont  presque  toujours  fatales,  et 
cela  s'explique  facilement  par  les  causes  qui  les  amènent. 

IX.  Traitement.  —  Occupons-nous  d*abord  de  la  prophylaxie; 
nous  passerons  ensuite  au  traitement  curatif  proprement  dit. 

La  prophylaxie  comprend  toutes  les  mesures  propres  à  em- 
pêcher le  développement  du  typhus,  tant  que  celui-ci  n'existe 
pas,  et  celles  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  sa  propagation , 
quand  une  fois  il  existe. 

Ces  mesures  sont  nombreuses  et  exigent,  dans  maintes  oc- 
casions, le  concours  des  autorités  civiles  ou  militaires  et  des 
hommes  de  l'art. 

Dans  les  hôpitaux  ,  la  première  chose  à  faire  est  de  veiller  à 
ce  que  le  nombre  des  malades  ne  soit  pas  porté  trop  loin.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  l'on  ne  pouvait  assigner  à  ce  nombre 
aucun  chiffre  fixe  et  invariable.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire. 
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Dès  que  le  nombre  des  malades  sera  porté  à  ud  poittï  ex'" 

xWoVMUM,  il  Wttdrâ  cVSirtavfe  Ife  IBWui-,  *t  p'dttf  te  bVévebir 

•ôû  ré  ^étâY'VJfe^,  An  rèi^à  iôiiîK  éiiiéîlai  cjVi'ii  Vei^a  ^'ôdWé ,  lë* 

cbhVaté^ct^iii  'él  W\irés  fei  pfeB'rihfaé^à  cTottl  W  |)féé«û'ce  i  iTiô'- 
pîlal  ou  dans  une  localilé  nnetiàcéé  W'e^ic'ohibriptt^^Vil  tt^ési  pâli 
ifeidmw'èbl  to&'é^^^i^é.  Aytàttlqd'dn  Vé  W6MVt-à,  «h  'AH^jT^ra 
sA^rt'àtiltel  )^oî\iti  fëi  àVHVatii-  ^ôtt  «ttvWVa  *^l  iMlfes  ifet^^b- 
MWn;  Mfe  boîkVt'Ani  h'AWVàbx  i^loà  »W  ttôVài  «loî^'és  *é  ««1 
'qtt  V<\ftiaVJàWrtW|\1^è.Wê*e?âU.'cÉ^ttëdfe  siAi^lé's  Hïfe^aWi 
tti^riSeï¥s,  Itî  bï^sieè,Wr%  d'ysfe'nlcrftittrt ,  IB  Rf^retki ,  V^ 

tt  ciî  qttll  ÎVïi^^ttWfe  qtife  i'aUlôrt'lé  cohiprehrtfe.  Màiheoréiii^éttotht 

riinpossibilité  d*agir  au  momenl  oppnVtub. 

Xytt  a'cc'AVd'eVà  ^'Ak  j^Wftôfahim  tt'A  ^%^*«<*  assH^iiSU,  W,iu. 
\irtt  (Jii'ttn  1*e  ^Wtt'rra ,  oïi  sàftVI'ettdVa  *  ïéuH  Rë\jôW4.  têtti-  JiVanfl 
AôHibi^e  reWa  qàél^tfefdîs  'cfettfe  \*'c?ife«îfficnfe;  niMs  ÏTkèAiktottê 
VjVie  1"(\h  tt'oriiVé  et  M  ikcHlîcëi  i^Wt  ï'Wn  tt\t  ^iWiV  ivA  ïortr^ 
ht\i\  *o  profilt  ftk  *lôul. 

devant  des  lentes  des  trancliéé^  deWift^  h  rétMVilemèlil  tté^ 
tàdi  'A  4Vi  '»IV«cft%toai  (te  ^a  tert*  SpVa  fti  Wrtfcs  plSÇfes ,  • 
les  inondations,  etc. 

Dâ\i*  lès  ïi'A])rtàtix,  ttàïiVi  lè^  jirïVoiVs ,  »  V6Và\  «»s  te  iTor- 
toirs;  ^Mm, Vî*  fl  !Jr  i  rPàriiô'A  dlSbirmies  ^àftîs  Wi  WlRMfei  ;  ft 
i^éfro-ilVelTement  Hfe  Tàîv-  fet  Ta  'pï^V^èW  tei^t  fehtt^tWbs  ïiVec 
It  ^\û\  ^^m  ¥6ih.  T»  prStt^ifèVi  9èfi  ftrttt^tttrti^  él  flè^  fé- 
iMié  mWàHén,  m  câift^aï^i^  »  ^*  mHif^a  îfe  k««it  fc  |flu8 
l^iV^IMé.  (M  c^nltSTtâ'd^pt^KVèAc^lélfïïttf^^tlprasIH^ISë 
en^lèilV  tS(y«rr  l()/^%rit  VTè  i^^li.  1<A  rATMtl  ^ëAHA  InfbHWft 
des.précauiions  qu'ils  doivent  prendre  îWftIVè  ft  ïViKftcftfr  tftt 
tmifs;  »  niabyaise  ^nàWé  d  A  %M  '6tt  «ei  TrunV.  PA  tiû  1!bt>t , 
on  Votïcnpèrà  d'àoiant  ^us  de  ta  sàti^  VIfA  lW»4pes  ^i  tt^ 
circonstances  seront  plus  menaçantes  et  renc/6ttii)retrfcnt  JSl^ 
îirtVhîWent.  PVw^é  vX  WT^enlinind  'sotjt  entres,  stiV  ce  |W»inl 
^mi^orïftï'it,  dau^  ttWe  rtiuïMtu*e  'de  délàifs  ïùx(Jtife!s  iionk  VA- 
VoyobX  !b  leclet^t 

^e  l'oh  ait  b'A  'At>d  n/is  (^s  ct^tn(e!tlï  li  pM/fit ,  Te  ly|^M  ^• 
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dUH!,  te  M\^Y^  te  )^m  ^fdtifè  â  rë))Khiëh  ce  KéâU  ^àbs  sA 
éëttrtH^  est;  èâiii  cirthtfëdît;  Id  stijjjireèiJdtt  rfû  fdjeF  |iar  ta  aU- 
(SëNltih  tf ë^  tiëHbkihes  qui  y  î$bHl  àcëUttiiiteëè.  l*ar  ta ,  ôii  cdii{)ë 
cotirt  à  nbfëcHbà,  et  *att^  tfeîa,  il  ë^l  pre^iiëlrtipôSàibië  d'eài- 
péchél-  !é  dgVfebfip^tiifelit  Atb  r^pîdéhiite.  Si  dôii'c  cëltfe  dis(>èh- 
Sidb  est  (SbëMBIë;  il  iië  F^Ut  pài  hériter  à  là  cbtl^ëillëK  Eh  ^é- 
fM^i^al;  tes  ibàUcteé  he  ^ë  trbilVëiit  ^bibt  mat  dii  tKoépbrt,  et 
oiie  fbiâ  lt^*il»  ébat  didpèrSë^,  te  datigèr  quie  l'ba  brâVë  ad- 
pt^  d'eux  et  ï\u\  \Se'ùi  résalibr  db  lia  coilt^^bn,së  réddit')! 
It^èa-t^ëti  tte  éhb«ë  bbdiparàtiteihëat  h  celui  auquel  ôh  )èû  ëk- 
tk>té  dAb§  lé  Ftiyër  pHmitif  :  oti  &é  dëFeud  dé  belle  cdaUglou 
pnt  tes  sbihs  bH^aifei»  de  prBp^clë. 

m\B  bette  dils^iiilUatibb  de»  tiiàèHeè  est  àbuvetii  iblit  àbsst 
iittpblèltîtê  tjdll  Va  étë  d'eibpefehbr  lëlif  fBrWâtidn.  Çuel^ue- 
M«  H^émë  ob  nb  piédl  é'oppbsek-  hùi  ph>^rè^  m'dëflhift  de  Ten- 
cotnlir^tnëbt,  ^t  H  dët^âéée  bteritÂt  ibtit  ce  qd'bn  podVait 
eraih^fé^,  G'éftt  bé  <|iil  Hï  arrivé  tUalbtës  Mi  ft  bord ,  dari» 
te»  tMtèi  à89ië]^8  bl  âàm  \ék  Kd(5itàbx,  Ap^6i  tes  grabdel  bâ- 
tàilteft. 

QîiëHtUëNli^,  bh  p«nt  dU  HhoM  abaddbhuëi*  le  fojrër  prî- 
flftMf  pbut*  \ïû  iibhtel  ërnp1&céiiiëdt,ël  li  les  cbbditiotis  secob- 
dait^  lAbiit  ptbk  ftvbirâblës;  Wëii  ^u'il  y  ait  lôtijoiirs  encom- 
brHttfebl,t'iftft!clh>H  ventebhtre  plus  d'bbsiabtes.  Là  letée  d'ud 
Mub^,  lld^àbdon  d'dbè  càsèrdë,  otit  étë  pldslëiit^s  F6is,ainil 
que  te  dé|llàeeîbëbt  d'iiu  bafirbe,  suiVis  dte  Ift  décrôièsabcb 
rapide  d'élue  épidéibie. 

Mais,  qbétqueS  effb^ii^  qdiè  l'bb  àitTâits,  l^ëncbdibrëhient  he 
pferbistb  qofe  tMj^  ^bdVettt  et  déteHriibe  l'ihfectibtt.  Vbybtis 
emtimeflt  dh  dbit  bherckër  1  cbttibHhrë  et  I  nètilraliiët* 
«tlte-cl. 

L^  i>bHid^Dëi  da  dëhoH,  dà^ï  Itéiir  tntërët  ïdt'àbi  ^Uë  dàtik 
c^Hi  dès  ni^lMëk ,  fa'ftbrbbt  pbiilt  Hb^  abëès  ddHs  fë  f&jtk  \  ce 
fV>y^^  sei^  interdit  hti  ))t)bKe,  et  \\èi  ^ërMéHbës  i^bl  iitirpdt  dès 
raisonîi  rtiiij*cbrfes  fibbr  y  entrer  àdrttrft  beéotil  d'aiilbrlsalîbd. 

llahS  lé^fo^r  l^iniêmë,  les  ibalade^  a^tëldii  db  Xyphus 
lëHWit  p1âc^f(  dani  dès  sallëit  i  pàH,  et  \H  inflrhiiëHi  de  ^bs 
^âllëè  bé  SeV^bHt  tH)ibl  adhiis  dabk  tëb  âUtrëlk. 

Ces  pt^atrtioWj  prises  ;  dtt  âd^  féfcddrs  ,  ëti  outite ,  âbx  d8- 
^iiSftîct^ds  dfV^H.Lës  f^Hodk  fbut  que  l'bu  àtluibàit  àUtreFbts 
ont  ëtë  àfiabdb^ilgs ^Véb  Hii(oti,ain'${  qdé  tëàfiiniq^atidns|^âV 
la  codtbastibn  des  cpi*|iB  réstneUt ,  aH>miitic|de8  et  autk^es ,  tels 
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que  les  baies  de  genièvre,  le  camphre,  Thaile,  etc.  Cea  procédés, 
plus  propres  eu  réalilé  à  altérer  Tair  qu'à  le  puriSer,  ont  été 
remplacés  par  d'autres  plus  cFticaces.  Les  fumigations  de  gaz 
nitrique,  conseillées  par  Carmichael  Smith,  ont  eu  un  très-grand 
cours  en  Angleterre.  En  France,  c'est  à  celles  d'acide  hydrocklo- 
rique,  conseillées  par  Guy  ton  de  Morveau,  que  l'on  a  donné 
la  préférence.  Ces  fumigations,  auxquelles  on  a  joint  des  lotiooa 
de  vinaigre,  et  plus  tard  de  chlore  liquide,  ont  constitué  les 
principaux  moyens  <le  désinfection  jusqu'aux  travaux  dont  les 
chlorures  ont  été  l'objet  de  nos  jours..  Depuis  ces  travaux,  les 
chlorures  liquides  et  notamment  le  chlorure  de  soude ,  ou  la 
liqueur  de  Labarraque ,  ont  été  mis  à  contribution  avec  le  plus 
grand  succès.  Doués  des  mêmes  vertus  que  le  chlore  et  la  plu- 
part de  ses  autres  combinaisons ,  propres  à  plusieurs  applica- 
tions auxquelles  les  gaz  se  refusent,  ils  sont  bien  plus  £actles 
à  manier  que  ceux-ci  :  aussi  sont-ils  généralement  préférés  pour 
la  plupart  des  opérations  que  comportent  les  désinfections.  C'est 
à  eux  que  l'on  aura  recours  pour  laver  les  murs,  planchers, 
alcôves,  bois  de  lit,  escaliers,  corridors,  ainsi  que  tous  les 
endroits  obscurs,  privés  d'air  et  infects.  Les  latrines  seront 
entretenues  propres  de  la  même  manière.  Les  salles  où  sont 
couchés  les  malades ,  les  dortoirs ,  seront  arrosés  à  plusieurs 
reprises  d'eau  chlorurée  (  une  bouteille  de  chlorure  par  seau 
d'eau).  On  peut  y  entretenir  une  évaporation  constante  :  on 
placera  sous  les  lits  et  dans  1^  endroits  les  plus  convenables 
des  vases  à  large  ouverture,  pleins  de  la  liqueur  de  Labar- 
.  raque.  Le  visage  et  les  mains  des  malades  seront  lotionnés  avec 
un  mélange  d'eau  et  de  cette  même  liqueur.  Les  personnes  bien 
portantes,  que  leurs  devoirs  retiendront  dans  le  foyer,  seront 
invitées  à  en  faire  autant,  et,  à  cet  effet,  on  tiendra  à  leur  dis- 
position une  quantité  suffisante  de  chlorure  de  soude.  EoSn , 
le  linge  de  corps,  les  draps  de  lit,  après  la  lessive  ordinaire, 
seront  trempés  dans  des  solutions  analogues  dont  ils  retien- 
dront l'odeur,  et  qui  les  blanchiront  plus  complètement. 

Cest  à  peu  près  là  tout  ce  que  dans  l'état  actuel  des  con- 
naissances chimiques  on  peut  conseiller  de  plus  efficace  pour 
la  désinfection,  et  les  chlorures  nous  semblent  ainsi  les  moyens 
les  plus  énergiques.  Les  travaux  de  M.  Balcols,  de  Barcelone, 
ont  appelé  l'attention  sur  les  propriétés  désinfectantes  du  per- 
chlorure  de  mercure ,  de  l'acide  nitrique  et  du  pemitrate  de 
mercure,  tiiais  les  résultats  annoncés  parce  chimiste  distingué 
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n'ont  pas  encore, été  sanctionnés  par  des  expériences  assez 
concluantes  {vojr,  art.  Dbsinfectioi(.) 

Les  personnes  appelées  par  leurs  devoirs  auprès  des  malades 
ont-elles  à  suivre  quelques  règles  particulières  qui  puissent 
diminuer  les  dangers  qu'elles  courent?  La  plupart  des  auteurs 
recommandent  à  cet  égard  d'avoir  soin  de  cracher  et  de  se 
moucher  souvent  pendant  le  séjour  que  Ton  fait  dans  les  salles, 
de  ne  poiot  s'y  rendre  à  jeun,  et  de  ne  point  s'approcher  de 
trop  près  des  malades ,  d'éviter  surtout  de  respirer  leur  haleine. 
Ils  recommandeot  aussi  de  se  laver  les  mains  en  sortant,  de  se 
rincer  la  bouche  et  les  fosses  nasales ,  de  changer  d'habits. 

Ces  soins  et  les  lotions  chlorurées  sont  évidemment  tout 
ce  qu'on  peut  conseiller.  Ces  mesures  ou  des  mesures  aiialo-  < 
gués  seront  les  seules  auxquelles  on  assujettira  les  convalescens 
et  même  les  malades  qui  pourront  quitter  le  foyer.  Il  ressort 
de  tout  ce  qui  précède  qu'aucune  «ntrave  ne  doit  être  mise  k 
leur  libre  sortie.  Au  moyen  des  lotions  et  des  fumigations  con- 
seillées plus  haut,  il  est  permis  d'espérer  que  le  fait  de  con- 
tagion rapporté  par  Pringle  ne  se  renouvellera  pas.  Dans  tous 
les  cas ,  l'expérience  prouve  que  les  ravages  exei'cés  par  l'in- 
fection dans  les  foyers  d'encombrement ,  où  sont  accumulées 
et  retenues  des  masses ,  dépassent  de  beaucoup  les  accidens 
qui  suivent  la  dispersion  des  malades  et  les  effets  de  la  con- 
tagion qui  peut  en  être  la  suite  sur  quelques  points. 

Toutes  ces  mesures  prises  ou  essayées ,  du  moins ,  au  degré 
qui  convient  dans  chaque  cas ,  il  reste  à  combattre  directement 
les  symptômes,  par  l'application  des  remèdes. 

A  cet  égard ,  les  auteurs  sont  loin  de  s'entendre.  Us  ont  pour 
la  plupart  pris  pour  guide  leurs  idées  sur  Ja  nature  de  la  ma- 
ladie, et  comme  ces  idées  ne  sont  pas  les  mêmes ,  les  traitemens 
auxquels  ils  ont  été  conduits  sont  souvent  fori  différens. 

Ceux-ci  ont  recommandé  les  sudorifiques ,  les  diurétiques  et 
d'autres  évacuans,  comme  les  moyens  les  plus  propres  à  opérer 
la  guérison ,  par  l'élimination  des  principes  miasmatiques.  Non- 
seulement  on  a  prescrit  ces  remèdes  contre  la  maladie  pendant 
son  cours,  mais  on  les  a  conseillés  et  fait  prendre ,  avant  l'in- 
vasion, du  moment  où  l'on  supposait  que  ces  principes  avaient 
pénétré  dans  l'organisme. 

Ceux-là  ont  raisonné  différemment  Frappés  du  caractère  de 
quelques  symptômes,  ils  ont  considéré  le  typhus  comme  essen- 
tiellement inflammatoire ,  et  ils  ont  adopté  la  méthode  anti- 
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rcDces  de  faiblesse,  et  ont  èli  f^cdliH  atli  lohtqtibs.  O^aiilres 
«tit  imk-iWè  ft  Hbhti^àlii'érpai-  AU  à^M^tSti  \à  fcâu$è  ^ktiiière 

H«  m\ï%  m^m^^m,  et  u&  bHt  ersâ^é  Hts  Shtuëpt^ires,  (tes 

feHIbl-tiréS.  Oî^fe^û^s-ndé  bbk  JîrlêdîiiilS  l'b[j»lW,  le  câlttttlël, 
fkàH  ffhidfe  (CtHIlb),  fel  aivéfc-^  àbi^ëâ  agetls. 

Oë  !*^VeU  diés  mtelllewt-À  obkeï-Vâiëur^,  les  à|ip1îcàtîbh&  êtclu- 
alVëà  ttfe  l'tiHfe  oii  l'àbtrfe  de  éi^s  Hiélhbdfeb  ttMnl  eU  dlië  fdK 
|ÎW  tttt  éWtbèfe.  të  iyiiMb's  fa'eàt  bbîiil  bâstblS'elleHiéhl  ihflanimà- 
Wi^,  ^t  la  attliBhfbéiàHtiiléé,  bien  iJil^âdrfilHÎStPi»;^  dêi  li»  dé- 
but fel  ^Vèb  êrtél^ife,  be  iîlfflbfedt  jibitil  pbbb  là  gbêrisod  de 
bfetteteâiaaréiL'ébréWipmi,  \M  dirige  et  pbrlétMjj!olD,tbn-. 
dtllt»  âtiUtfl  de  ihécbnijjteij  ijtte  cfeldl  (it^à  feicîikfii  àjipHkliift 
m\H  W  Shhs  aïkc'é^bëtaéht.  tt'bU  àtiiVé  côig ,  ob  ft^dbHëht  pài , 
|iâr  1M  évabbàbs,  VëHhiitiattod  Aî^  t^flbi^ipéi  Hilksttiâtii|\iê» ,  de 
blfe^  cJiiiMn  bë  pbssSdé  îàiJçufa  spêcliqUfe  cj^î  dëal^aliké  fab- 
tWti  dfe  c^S  toîà^mëij,  l'dritjU'tJbe  Foîi  ÎIb  dbt  tiériétfê. 

îfbai  fié  pVopofeobS  a^Jdc  a\i«bà  de  ce^  iWtteriiébi  fcbîbttfe 
le  ^VÀftfeAettt  pàl»  fei(*e1!êbce.  Nous  hfe  cotahàlsébbà  point  à^sez 
\h  typiibi  paUl*  cliteHîHêr  4  fe  tobibkilfe  «0^4  »bb  pHheJpë 
aUbfe  Hiablèf^  WlioiiHéMfe,  él,  Jads  cfel  lélat  de  là  sbience, 
hm^  cdfaééllIbbS  feîrt)j)!eKiënt  db  ti^oflifer  'Aé  cfe  (Jlië  re*^)âriebt?fe 
a  iiïi|iVîs,  et  d\è  chbrdïeV  à  réHi^dî'er  àùk  symplômés  inqiiW- 
tansj  par  Ifeis  ttiByi&b^  (Jtiiî  cette  ëi|iêrledcë  iBdiljb'è  comme  lei 
ttfeiftetlfs.  M  bst  fhcHfe  dé  fiAlWe  Voib  'que  de  célié  ffiîlrifti-e  Vart 
piîtit  'èi^'cbrte  redd^e  dfe  thibds  Is^Wcé^. 

En  effet ,  comtbte  Ift  vâriôlë  et  JiluèlbbH  àutrfei  flSVrei  êhiSj^ 
MVëà ,  Vi  V^pftbà  ëàt  iib«  affe'cllbd  A  périndêé  dlMlhtl^J^  Jbni 
te  ï^éVolmioH  fcbfn^lète  eil  en  (Jufeïqdë  ibftè  Këcësàkiré.  RatoK 
^  jiAMklteVdëbt  m\M  Wr  bb  pbibt,  éi  fliiafebRy-abd  à  Mi  rfe*- 
marqtifer  ^Xi'é  béllb  M1Wi«  é^«Hl  lbêi-fô\iVébl^af  le  këtiî  Hft 
dû  tféVelb^illëftient  teilttfrtel  dé  %ës  iroli  pértbdëi.  Lbr^ilfe  la 
hi»rt  k  litrti,  fe'trt  ô^dîWâtfëd^WU  ^aU'ëfPet  9e  qttclqtit  «bW^ 
pt^^atidd,  tifi  p^reé  ^ë  ntltëbéUé  dd  tnà!  k  éië  tbirt  ti  Kit  èi- 
bfeèSlVfe,  Me.  n  S'é(;it  dottc  ftioittk  tfe  fiàirè  â^rtHef  !é  l^dk;  ift 
r*i'héH?t'  dadi  ^A  lha^ctte,  ^bé  de  1^  BiHgef  et  tfK  Ife  WÉbef  * 
l^tife  fl«.  Ot-;  Vofei,  ïtahs  tet;  b«l,  ce  qd'il  jpHfàtt  J  kTOÎIr  «6 
mieux  à  faire: 

L'ë  HiSlIàab^i^^tiéK  sbdètHHàtitàtil'qd%^b«ktlSYb  «dt  càtt^ës , 
m  t4èfl««  flch^^i  ttA5sëdi«(dlFbi(të  A%h  Kï^i^di;  otiftëbéfetétitéH 
de  ^rè^t^Hs  tftiet^tib  tisiittë  âgri^bf^,  cbteteë  HdMilott  Se 
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rée,  etc.;  on  eDlretieodra  la  liberté  du  veolre  par  des  latfeVtîfeHI 
llhijilè^';  tth  oWdttHfe^a  dei  pëdîlUV^^  fchàudl  et  iittijiîSéi,  feic. 
Si  i^  ehol^  llkâhoticehl  U*tlhë  n^^diél^  plul  j^iàtè,  si  1^4 
WSWttSIottifcrtl,  li  fô  *tta|5febt  ïufeWëhlë  àVéb  hi\>id'**i  *^ 
ftori  débôUVHfe  t}u«qbé  €HH][rés«ott  tecàie,  îl  R\idr»  dfe  ïuttè 
Hvoil-  i^é\cbt*H  i  fè  iâîghë^i;  à  nloihs  ^\lé  ^bé^life  âtttfe  ttl^febti- 
BUttcte  [|«t&  bbâtfé-ittdiqtkè  )5(5silittèhiebt.  kûiàhi  quëTbH  pëbi 
ri[ijtH{«r«ttto4lh^Atlfelb{lfttlbti*  fcotitHtlîblôîHBUiës  Autlèbrs;fellfe 
a  beaucoup  plus  d'efficacité  dans  lecommeucemeolde  lé  tUH- 
talle  ^to'k  ttB«  épôqWfe  bltts  a^ïîviliëé.  mWii  Vâge;  tt  Fo^'c*,  la 
iA>n*tiltllîdtt  db  rt^âlà'de  À  \'A  y\WéXïcé  de  là  bêt^fe ,  bri  RJH  bltlfe 
iiài^é  \}\^%  bti  Wttin*  FbKft  ;  tJtt  JSbttt-*-^  kblBmte  te  répTttfeî"  fel  là 
fàili^  saivt^e  tl'^iè^i'ôtts  ^abpin^k  tôbélbi;  It  tb  mhkt)^  H  §bp- 
^Sbrtébleb,  MM  le  Hàb^  Ib  tHib^b6W«  dfe  bàm'é  bJftlii^è,  s'i!  tbd- 
Afe*-vtè  yte^  iJbàHtté»  pll^lîi^Uêè.  P1u§  liiFd  ;  b'èèi-i-dirfe  tert  «* 
«to  tfti  ijVrbVhiefr  H&^Slëttallrb,  Miè  tt'a  Jiitt!»  ilù  bohM-Vl^V-ê  '<Jd'dttë 
ib!!tte«fc«  \im  t^ôbteatâWé,  %l  4\)tt  é'feb  âbntibbt  JJ^tt^àîMttettt. 
G'eél  h  )^^  ^lès  nlàHft  bel  IlihitbS  l^e  se  àidbt  t^edféHnël  1b% 
^Hitft;4tito»  Hitkiè  fel  ibaîVIl»  tiel^beH  â¥t  &  lé  tfttiebk  HMSl 
Ptii^ei  HtMétitirAMd  etRà^ôri  bMlU^ieht  pA%  ATbrVipfôyB^  dé 
WèlVe  Itt^ttièfte,  ël  àé  tiô%  jôbHj^  M.  tâtidbtiiy  en  à  ofJtbnti  bottitot; 
^tt*  d^  Vrè*  l^otii  bilFel%.  D*db  Attire  t^Mé ,  M.  UbHiartl  à  ett  bc- 
btaSibtt  *B  ctibsthlcb  Ife  ^ttg^  \t^tt*5«  y  a  *  se  dépAHir  de  cet  ï%- 
]^e«  :  H  f^atVft^t-t!é  ^1\i%ibttt^  è^^ibpbd  de  sh1gÛ\éeH  faite!  (t-op 
tAtA ,  B«lg1ft^fe  qtti  '6iit  !étë  Buitié»  d'ttbfe  fc^f^Vàtàliob  pi^Wôttcée 
<*fe4  %tW^i«tt1e%.  M  fftddvii  dbttb  d'à^oit-  rfebbbVi  âUx  omissions 
sanguines  que  tbH  Ib  tfétAit,  ^trtldattt  Ib*  j)^feh1ïbh*|6ttré,  H 

A  bbli\5  hiéfrt^é  éjioqtib,  plusiebt's  ïrtiteïiWj,  bt  ctttrè  âdtreR 
Hitffetfbribtl^  cfbrtkéiiltMit  Htt  VôWi^tiP.  Cel  h^bS^  pràtifciett  ptl^- 
ftVeUHtàm^lfiîbWé  fip^e^eïlattlià'.  êeldii  M\  ce  rertièdfe  «rrt- 
prf nflb  «bb  ll^û^s^^  >A6^\  totale  It  HrvàcHinè  «e  trouve  Mi&h ,  let 
U  pltipàrt  ïf^S  *ytti(MPôitt%%  \lHèi[îinettt  tthiè  VMréblidii  ^Itii  ftto- 
mble.  Lorsqu'il  y  a  en  mèntt  tèttip^  hidi^tioii  d'Atir  dû  *iftb]g, 
cV»i  pâfr  la  s-aig^é^  't[ii"M  ftiddfà  cmtiittebfebr. 

Wftts  bierilôt  les  k^mplôttie»  hérvet»*  deVlbnUîiéht  dbWJiiftiiè  : 
c'est  alo^  qttfe  i'dfe  afVtoliqw  die*  Vésicàloim  ii  la  \iû)\ùé  ii  sbr 
1b  ïtotettiblde  th  rêlb.  JbhTft  €ûrHb  a  f^t^ub6fa^>  V*ecbThni^iVdÎB  t«» 
àfFusi^nè  d^rtiii  fr^idte^,  d'fralt^e^  tint  ré^eWb*-!  ft  1A  IjlAV^,  àûk 
tcnbpresèes  fÂoftiit^ft  imrittlebubè  anr  fe  (Vont,  bit.  TMvi  bbii 
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moyens  comptent  des  snccès;  mais  ils  échouent  aussi  fort 
souvent. 

A  rintérieur,  on  administrera  le  camphre  et  rinfusion  de 
fleurs  d'arnica,  ou  celle  de  camomille  ou  de  racine  d'angélique. 
A  Taide  de  ce  traitement  et  des  autres  soins  déjà  prescrits, 
on  voit  souvent  les  symptômes  nerveux  se  dissiper  avant  de 
devenir  tout-à-fait  graves  :  il  y  a  des  sueurs  abondantes ,  et 
réruptioQ  s^efface  peu  à  peu.  C^est  ainsi  que  les  choses  se  pas- 
sent ches  la  plupart  de  ceux  qui  sont  appelés  à  recouvrer  la 
sanlé. 

Mais  chez  beaucoup  d'autres ,  la  scène  se  complique  bien 
davantage.  Malgré  le  camphre  et  les  boissons  aromatiques ,  la 
prostration  peut  devenir  extrême  ;  le  pouls,  après  avoir  pris  de  la 
fréquence,  se  ralentit  de  nouveau;  la  peau  prend  une  teinte 
livide ,  elle  se  couvre  de  sueurs  fétides  :  c'est  alors  qu'il  faut 
se  hâter  d'avoir  recours  aux  antiseptiques  et  aux  toniques.  On 
les  a  vus  être  suivis,  dans  des  cas  de  ce  genre,  des  jœaetions 
les  plus  salutaires.  Le  sulfate  de  quinine,  l'infusion ^m  valé- 
riane avec  addition  d'ammoniaque  liquide,  la  teinture  de 
quinquina  de  Huxham,  le  vin,  sont  les  agens  qui  paraissent 
les  plus  efficaces.  M.  Gerhard  s'applaudit  beaucoup  de  les 
avoir  mis  à  contribution  dans  l'épidémie  de  Philadelphie.  Vers 
la  fin  de  la  maladie,  l'amélioration,  sous  l'influence  des  toni- 
ques, était  quelquefois  si  rapide,  qu'on  pouvait  l'apprécier 
d'un  jour  à  l'autre.  M.  le  docteur  Roche  avait  déjà  remarqué 
le  même  fait,  car  il  déclare  positivement  que,  dans  certaines 
occasions,  l'amélioration  suit  de  si  près  l'emploi  des  toniques, 
qu'il  est  impossible  de  ne  pas  la  leur  attribuer. 

Ces  moyens  ne  doivent  évidemment  être  essayés  qu'avec  les 
précautions  convenables,  et  que  l'état  du  tube  digestif  ré- 
clame. Si  l'estomac  ou  les  intestins  étaient  le  siège  de  quelque 
irritation,  il  faudrait  d'abord  la  calmer  et  se  contenter,  en  at- 
tendant qu'elle  fût  dissipée,  de  prescrire  à  l'extérieur  des 
frictions  avec  les  préparations  éihérées  et  camphrées,  les  li- 
nimens  cantharidés  et  térébenthines. 

A  la  place  des  toniques,  ou  concurremmeot  avec  eux,  ou  a 
aussi  essayé  des  chlorures  à  l'intérieur.  M.  Fleury,  à  Toulon , 
M.  Herzog,  à  Posen,  les  ont  administrés.  La  dose  est  d'abord 
de  2  à  3  grammes  par  litre  de  tisaue ,  dose  que  l'on  peut  por- 
ter à  10  grammes  par  jour.  Comme  les  toniques,  c'est  aux 
symptômes  les  plus  graves  qu'on  oppose  ces  moyens.  Ont-ils 
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réellement  plus  d'efficacité?  C'est  une  question  qui  ne  pourra 
guère ,  à  notre  avis ,  être  résolue  que  par  de  nouveaux  essais. 

A  Textérieur,  le  malade  sera  constamment  tenu  avec  le  plus 
grand  soin.  Les  plaies,  les  ulcères ,  s'il  y  en  a,  seront  pansés 
régulièrement,  et  au  besoin  deux  fois  par  jour  ;  les  eschares 
seront  saupoudrées  avec  un  mélange  de  quinquina  et  de  cam- 
pbre;  les  parties  voièines  seront  lotionnées  avec  la  liqueur  de 
Labarraque. 

Dans  le  cas  particulier  où  il  paraîtrait  devoir  se  former  des 
parotides,  on  s'opposera  à  leur  développement  par  l'applica- 
tion décompresses  trempées  dans  l'eau  froide  ou  dans  l'eau  de 
Goulard.  A  moins  de  contre-indication,  on  administrera  quel* 
ques  purgatifs  doux  ;  et  si,  nonobstant  ces  purgatifs,  la  tumeur 
continuait  ses  progrès^après  une  application  de  sangsues,  elle 
sera  couverte  de  cataplasmes  émoliiens,  et  on  l'ouvrira  aussi- 
tôt qu'il  y  aura  de  la  Huctuation. 

Les  complications  provenant  de  l'inflammation  du  poumon , 
des  intestins  ou  de  leurs  annexes,  seront  combattues  par  la 
saignée  et  les  antipblogistiques  largement  appliqués,  tant  que 
la  fièvre  sera  forte  et  tant  que  l'état  général  le  permettra  ; 
dans  le  cas  contraire^  il  Aiudra  se  borner  aux  émissions  san- 
guines locales  et  aux  dérivatifs. 

Dans  le  cas  de  dysenterie ,  on  suivra  la  même  raarcbe  k  peu 
près,  en  insistant  toutefois  sur  les  préparations  opiacées  à 
^intérieur,  et  sur  les  chlorures  à  l'extérieur.  Cette  complica- 
tion est  une  des  plus  graves ,  et  lorsqu'elle  se  déclare ,  il  im- 
porte de  redoubler  de  précautions  pour  mettre  obstacle  aux 
progrès  de  l'infection.  , 

Un  symptôme  qu'il  importe  aussi  de  combattre  est  la  con- 
traction de  la  pupillâ»  signalée  par  quelques  observateurs*  Cet 
état,  qui,  d'après  le  docteur  Graves,  professeur  à  Dublin,  an- 
nonce presque  toujours  mie  forte  excitation  oérébMle,  eède 
assea  bien  à  l'emplot  de  la  belladone^  s'il  ne  cédait  pas ,  et  si 
quelques  autres  indices  venaient  confirmer  les  craintes  qu'il 
doit  faire  nakre,  il  faudrait  avoir  immédiatement  recours  à. là 
saignée ,  aux  affusioas  froides  et  aux  plus  forts  dérivatifs,  sur^ 
tout  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

No|is  nous  bornerpns  à  ces  détails  :  ce  qui  précède  suffit 
pour  montrer  comment,  après  Jl'éloign^ment  des  causes  sur 
lesquelles  il  sera  possible  d'agir,  il  faudra  combiner  entre  enx 
l«s  antiphlogistiques,  les  dérivalifs,  les  toniques,  les  eUo* 
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ç^^fi  ç>n  ^J'aRW^  ^M  î*8IM  H^H  ftl*^ t  k  t^4f  îi:f ,  Khi^pp  »  ce 

ÛPRt  ^^  flMft  Voq  ^i9HP^  RP4F  i^i  d»  »^fikfiimq«t  fie  I-m? 
pace  el  des  autres  secours  nécessaires. 

4  piiia  fpf^^  rft>«pR  Ipr^app  HHrliiH^  ^'mh^  mmJM%\  mm 

)^«  ^ffeçUopi^  î^erypufç^,  gV  d'fWfrfi*  rf4»Pri*FM  Wfi  1^  If bIh»§ 

pppnt^qon,  V^ï^rci^îÇt  |p»  Rfifi»R»H«fiîiî  ssfp»!  ^^fc^rt*!  %fi« 

soio.  Où  s'occupera  de  réublir  jfif  fflRÇ%R«  4^  \f^  f^^Ht  i( 

4ftP*  Ift  ?^i«fiR  «Hl^  MHî{  WWPTPIm  1  9Rh  «llRfl  !♦  l4«IW^  4fi  PB 
^^f  m  *lp«  NprWÇ  IpflqeBpf  ^«f  l«  r^>»})l>HMB^t  |)p  li 
8ft^^é,  Ç.Ç5  fWftyf  M  dfiyr«?t  ^opp  |^(i>e  coi^gjl)^  fliBi  Jf  BKn 
sure  cooTeuable,  Coûtes  les  fo}^  flll'it{|.  I.^f 9R^  9  Itfiftl^^  iHfi 

po>n^ApiNi(Balil^.;j,  Mris  misççllfinffi  {fijn^^fica  f^\^if^;  AQfK)pH% 
1574  ,in-8<».  '  -M 

RuLàND  (Mart.  fil»).  Depepûçiosœ  luis  Ungqticçt  tecmarsi  el  curationa 
ir.'  f^AHdècnMs  atque  oMrvàilàfiihû  t%x,  nec  non  quâisUài&ti  ko^ 

y»  gsêwhutfllbt»  4ii.iiiMirMïms  mt  éséfii|ilîrfM  si(r4fl  ^ètnaa 

tedfex'ers,  etc.  tondre»  'I7B9. 1078®.  5*éait.  tbij.;  1767,  j 7^9,  iI{-8^ 
Trad.enfr.  Pari»,  17C5r,îû.l2.         *  .  >    --     *. 

*  èiïANinrt>if84"l!trlil?.  2Jtfï.  hisiprira  fébris  caslttn^s  petecîitiUU  epide^ 
fMtci  i^y^e ,  1^4^,  fh-l»  r  rëhnpr.  da«»  Hall^f ,  jWbJ^.  m>rf.  pnust/,  t.  f . 
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